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Né fund té kétyre falenderimeve kemi léné mé té réndésishmit, qytetarét
shqiptaré, té cilét vullnetarisht ndihmuan né realizimin me sukses té
vézhgimit té gendrave shéndetésore né gytetet fshatrat e tyre. Kétyre
gytetaréve u jemi mirénjohés pér punén e pérgjegjshme e me cilési té
larté pér té mbledhur té dhéna té besueshme, korrekte dhe né kohé reale
né lidhje me vézhgimin. Né pamundési pér té shkruar emrat e tyre, pasi
jané rreth 600 individé, ne i falenderojmé me shumeé respekt.



Rreth nesh

Koalicioni pér Zgjedhje té Lira e té Ndershme e pér Demokraci té
Qendrueshme (KZLNDQ) éshté njé Koalicion i pavarur, jo partiak, i
themeluar pér té promovuar miréqgeverisjen demokratike né Shqipéri
pérmes fuqgizimit té pjesémarrjes sé qytetaréve né dialogun publik,
advokaci, monitorim té institucioneve publike dhe proceseve politike né
vend.

KZLNDQ pérbéhet nga 25 organizata té shoqérisé civile dhe gindra
gytetaré té shérndaré né té gjithé vendin.

Gjaté vézhgimit té proceseve elektorale KZLNDQ, udhéhiget nga
standardet ndérkombétare né lidhje me vézhgimin e zgjedhjeve duke
theksuar vecanérisht ¢éshtje té fuqgizimit té votuesve gra e personave me
aftési té kufizuar. Duke pérdorur té€ njéjtén infrastrukturé e metodologji,
Koalicioni pérfshin qytetarét né monitorimin e institucioneve dhe
shérbimeve kryesore publike, si¢ éshté shérbimi shéndetésor parésor né
kété rast.

Duke pérfshiré qytetarét dhe duke analizuar té dhéna sipas njé kampioni
kombeétar té zgjedhur sipas parimeve statistikore né ményreé té rastésishme
KZLNDQ kérkon té rrisé besimin né proceset demokratike e té fugizojé
gytetarét pér té marre pjesé né proceset demokratike duke rekomanduar
e advokuar pér pérmirésime.



Shkurtime

ASHR Autoritetit Shéndetésor Rajonal

DRSH Drejtorité Rajonale té Shéndetésisé

DSHP Drejtorité e Shéndetit Publik

FSDKSH Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor

KSHP Kujdes shéndetésor parésor

KZLNDQ Koalicioni pér Zgjedhje té Lira e té Ndershme dhe pér
Demokraci té Qendrueshme

MDGs Objektivat e Sfidave té Mijévjecarit

MF Mjekésia e familjes

NDI Instituti Demokratik Amerikan

OBEZH Organizata pér Bashképunim Ekonomik e Zhvillim

OBSH Organizata Botérore e Shéndetit

PBB Prodhimi i Brendshém Bruto

QSHKP Qendér shéndetésore e kujdesit parésor

UNICEF Fondi i Emergjencés i Kombeve té Bashkuara pér Fémijet

USAID Agjencia e Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim
Ndérkombétar

VBS Vézhgimi me Baza Statistikore

VKM Vendim 1 Késhillit té Ministrave




Abstrakt

Qéllimi kryesor i kétij studimi ishte investigimi i gendrave té kujdesit
shéndetésor parésor né Shqipéri, pérmes pérzgjedhjes statistikore té njé
numriprej tyre me njé tolerancé gabimiprej 3.6 % pér gendrat shéndetésore
kryesore dhe 4.3 % pér ambulancat. Studimi kishte géllim té angazhonte
gytetarét shqiptaré né kryerjen e kétij investigimi si pala mé e interesuar
gé shérbimi parésor shéndetésor té jeté né nivel té larté. Studimi u bazua
neé njé pyetésor, pér plotésimin e té cilit u pérgatitén pérmes trajnimeve
rreth 570 vézhgues. Kampioni pérfagésues u pérzgjodh nga té dhénat e
marra nga Ministria e Shéndetésisé dhe Drejtorité e Shéndetit Publik né
té dymbédhjeté garget. I gjithé informacioni u plotésua brenda njé dite
e u mblodh e pérpunua né sistemin sofware té krijuar posacérisht pér
kété vézhgim brenda tre ditéve falé angazhimit té tridhjeté operatoréve té
instaluar né Tirané. Ky studim pérmban t€ dhéna té réndésishme né lidhje
me funksionimin e gendrave té kujdesit parésor shéndetésor, analizé
neé lidhje me pikat e dobéta e té fora té sistemit parésor shéndetésor né
Shqipéri dhe rekomandime pér Ministriné e Shéndetésisé, veté gendrat
shéndetésore, Fondin e Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
(FSDKSH) si dhe organizatat e shoqgérisé civile Shqiptare.



Gjetjet kryesore

* Péraférsisht 85% e gendrave shéndetésore kryesore né té gjithé
vendin jané aktive. 10 % e gendrave shéndetésore kryesore né
kampion jané té mbyllura ndérkohé gé rreth 5% jané té mbyllura
pérkohésisht.

e QendratShéndetésore pérgjithésishtjané duke ndjekur procedurat
e duhura té hapjes, me pothuajse 85% té gendrave té méposhtme
gé ndjekin rregullat e duhura té hapjes. Qendrat kryesore dhe
ambulancat tregojné rezultate té ngjashme me 81% dhe rreth 86%
pér to respektivisht.

e Qendrat shéndetésore né Shqgipéri nuk jané té pajisura pér t’i
shérbyer popullatés me aftési té kufizuara né 95% té gendrave
shéndetésore.

e Neé pérgjithési, té gjitha shérbimet ofrohen né gendra shéndetésore
né nivel mbarékombétar né pérqgindje té larte, 95% dhe mé shumé.

* 67.5% e gendrave shéndetésore kané njé marrédhénie té rregullt
me FSDKSH.

e Investimet jané béré kryesisht mbi trajnime profesionale me mbi
85% té kampionit té gendrave shéndetésore. Investimet jané mé té
larta e mé té konsiderueshme né gendrén kryesore shéndetésore
me 34.1% krahasuar me 19.4% pér ambulancat.

e Infrastruktura e gendrave shéndetésore mund té klasifikohet si:
17.0% e pérshtatshme, 38.3% siraste disi té pérshtatshme, dhe 16%
si e papérshtatshme. Té shpérndara sipas gendrave shéndetésore
kryesore dhe ambulancave, 46.5% e gendrave shéndetésore
kryesore kané infrastrukturén e pérshtatshme, 29.5% kané
infrastrukturé disi té pérshtatshme, dhe 4.0% klasifikohen si té
papérshtatshme.

e Meé shumé se gjysma e gendrave shéndetésore jané té pajisura
me paisje mjekésore né ményrén e duhur, duke pérbéré 57% té
kampionit. Mé shumeé se dy té tretat e gendrave shéndetésore ose
jané té pajisura né ményreé té pérshtatshme ose né ményré disi té
pérshtatshme.



Mé shumeé se gjysma e gendrave jané té furnizuara né meényré
“té pérshtatshme” me medikamente, 54.0% e tyre. Né pérgjithési
furnizimet pér mjekime jané né nivel "té pérshtatshém" ose "disi
té pérshtatshém", dhe kjo ilustrohet nga 75.0% e té dhénave té
kampionit.

Qendrat shéndetésore né mbaré vendin, e kané dokumentacionin
e pérshtatshém, respektivisht 80.0% e gendrave shéndetésore
kané dokumentacionin e "pérshtatshém" dhe 15.5% e gendrave
kané dokumentacion "disi té pérshtatshém". Vlerat mé té uléta
pér dokumentacionin present jané pér Rregjistrin e analizave té
urinés dhe gjakut, respektivisht 10.9% dhe 13.0%. Vlerat mé té larta
jané pér Rregjistrin themeltar, me 93.6% dhe Rregjistri i vizitave té
té rriturve me 89.1%.

Né pérgjithési gendrat shéndetésore u mbyllén sipas orarit, me njé
frekuentim prej 74.9%. Kur 1 ndajmé sipas gendrave shéndetésore
kryesore dhe satelitore/ambulancat, qgendrat shéndetésore
kryesore kané njé vleré mé té larté té mbylljes sipas orarit zyrtar
krahasuar me gendrat ambulancat, ku gendrat kryesore kané
nivel 88.3% dhe ambulancat 71.6%.
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Hyrje

Koalicioni pér Zgjedhje té Lira e té Ndershme dhe pér Demokraci té
Qendrueshme (KZLNDQ) realizoi né njé dité té vetme pérmes angazhimit
vullnetar té gytetaréve shqiptaré vézhgimin e gendrave shéndetésore! né
té gjithé Shqipériné. Metodologjia e pérdorur e njohur ndryshe siVézhgimi
me Baza Statistikore (VBS), éshté njé mjet i fugishém gé ilejoi organizatés
té kryejé njé monitorim té besueshém té gendrave shéndetésore duke
krahasuar shérbimet pérkatése né gendra té ndryshme shéndetésore pér
té gjithé Shqipériné dhe né bazé té rajoneve té ndryshme. 550 vézhgues té
palévizshém u pozicionuan né 550 gendra shéndetésore, sipas kampionit
pérfagésues pér té gjithé Shqipériné. Vézhguesit ishin prezent né gendrat
shéndetésore pérgjaté gjithé orarit té punés sé njé gendre shéndetésore
dhe mblodhén informacionin e pérshtatshém qé shérbeu pér vlerésimin
e performancés sé gendrave shéndetésore. Monitorimi i gendrave
shéndetésore u realizua né njé dité té vetme né datén 16 Tetor, 2014.
Shpérndarja statistikore béri gé rezultati i marré nga vézhgimi i shérbimit
gé ofrohet né gendrat shéndetésore, gé do té paraqitet né kapitullin
“Gjetjet” té kétij studimi, pérfagéson té gjitha gendrat shéndetésore
dhe degét e tyre né Shqgipéri. Monitoruesit u trajnuan nga stafi teknik
i projektit dhe ishin plotésisht té pérgatitur e té pérgjegjshém pér té
vézhguar aspektet kritike té shérbimit né gendrat shéndetésore si dhe pér
té mbledhur informacionin e duhur. Informacionet u mblodhén pérmes
njé pyetésori té hartuar nga ekspertét socialé, mjekésoré e statistikoré
té KZLNDQ-sé né ményré gé pérfundimet dhe rekomandimet té cilat do
t'l ofrohen Ministrisé sé Shéndetésisé pér pérmirésimin e shérbimeve
shéndetésore té ishin té besueshme dhe me marzh té vogél gabimi. Té
dhénat statististikore u pérpunuan me programin statistikor SPPS 22.0,
program i cili lejon agregimin dhe analizén e té dhénave me koeficienté
besueshmeérie té larté. KZLNDQ prezantoi pér publikun ¢do aktivitet té
organizuar gjaté periudhés sé zbatimit té projektit pérmes konferencave
pér shtyp dhe deklaratave.

Projekti u mbéshtetet nga Agjencia e Kombeve té Bashkuara pér Zhvillim
Ndérkombétar (USAID) pérmes organizatés Assist Impact.

1  Qendra shéndetésore né kété studim do té nénkuptohen gendrat e kujdesit parésor
shéndetésor té ndara né gendra kryesore e satelitore ose ambulanca e konsultore.
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Kapitulli I

Gjaté shekullit té 20-té, Organizata Botérore e Shéndetit (OBSH, 2008) ka
gené né pararojé té punés dhe udhézimeve gé ¢do vend, té shohé kujdesin
shéndetésor si njé e miré publike e cila duhet té garantohet nga geveria.
Megjithaté, sipas (OBSH, 2008) nuk éshté vetém geveria ajo gé duhet té
kujdeset pér njé sistem té konsoliduar e té pérparuar shéndetésor, por
pérgjegjési duhet t€ mbajné edhe strukturat geveritare lokale, organizatat
profesionale shéndetésore dhe organizatat e shogérisé civile. Nga ana
tjetér, studime té ndryshme shprehen skeptike pér ményrén dhe se si
1 marrin pérgjegjésité autoritetet shéndetésore Davis (1999). Studimet
tregojné se publiku nuk ka besim te institucionet si garanté té€ barazisé,
ndershmeérisé dhe integritetit né sektorin e shéndetésisé Davis (1999).
Publiku pret gé autoritetet e shéndetit té béjné miré dhe me zell punén
e tyre (Gilson, 2003). Njerézit duan gé komunitetet dhe mjediset t€ jené
té sigurta dhe gé shéndeti i tyre parésor té jeté i mbrojtur nga gasja
universale shéndetésore dhe mbrojtja sociale (Sen, 1999). Sipas OBSH-
sé (2008), geverité jané pérgjegjésit kryesoré pér formatimin e sistemeve
kombétare shéndetésore, duke patur parasysh se kjo nuk do té thoté gé
sistemi shéndetésor kérkon riparime té herépasheréshme né puné e sipér
pér t'u pérmirésuar (OBSH, 2008). Né kété formatim njé rol té réndésishém
duhet té luajné politikanét e njé vendi, pushteti lokal, grupet kérkimore
- shkencore, sektori privat, shoqgéria civile si dhe komuniteti global
shéndetésor (OBSH, 2008).

Termi “Kujdes Shéndetésor Parésor” (KSHP) u pérdor pér heré té paré
né vitin 1978, pas Konferencés Ndérkombétare té Kujdesit Parésor
Shéndetésor té mbajtur nga OBSH dhe UNICEF né Alma-Ata. Por g€ nga ajo
kohé, KSHP ka marré kuptime té ndryshme né vende e grupe té ndryshme
(Rogers and Veale, 2003).

Sipas OBSH (1978) dhe si¢ éshté shkruar né Deklaratén e Alma — Ata, kujdesi
shéndetésor parésor éshté:

... kujdesi thelbésor shéndetésor né bazé té metodave praktike, shkencérisht
té shéndosha dhe shogérisht té pranueshme dhe teknologjive universalisht té
arritshme pér individét dhe familjet né komunitet, pérmes pjesémarrjes sé tyre té
ploté dhe me njé kosto qé komuniteti dhe vendi mund té pérballojé pér té mbajtur
né ¢do fazé té zhvillimit té tyre né frymeén e veté-mbéshtetjes dhe vetévendosjes.
KSHP éshté njé pjesé integrale e sistemit shéndetésor té vendit, si pjesé gendrore
e tij si dhe pjesé e zhvillimit ekonomik té komunitetit. KSHP éshté niveli i
paré i kontaktit té individéve, familjes dhe komunitetit me sistemin kombétar
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shéndetésor duke sjellé kujdes shéndetésor sa mé prané té jeté e mundur e aty
ku njerézit jetojné dhe punojné, dhe pérbén elementin e paré té njé procesi té
vazhdueshém té kujdesit shéndetésor”.

Periudha e globalizimit gé jetojmé né ditét e sotme jep efektet e veta edhe
né sistemin shéndetésor e né lidhje me kété OBSH (2008) argumenton
se sistemi shéndetésor dhe shogérité nuk po i pérgjigjen dot ritmeve
té shpejta me té globalizimit né ditét e sotme. Kjo reflektohet né
pamundésiné pér té mobilizuar burimet dhe institucionet e duhura gé
t'i pérgjigien ndryshimeve té shpejta né shérbimin shéndetésor (OBSH,
2008). Shumeé studiues botéroré vérejné se né vendet né zhvillim sistemi
shéndetésor éshté i fragmentuar dhe pacientét pérpigen té kérkojné
zgjidhje pér probleme té ndryshme shéndetésore né institucione té
ndryshme (Masseria et al.,, 2009; Hofmarcher, et al., 2007; Lafortune
and Balestat, 2007). Nga KSHP kérkohet njé nivel i larté shérbimi, né
meényré gé ti shérbehet popullatés né rritje né moshé e numeér, dhe
shuméllojshmérisé sé sémundjeve. Nga i gjithé sistemi shéndetésor
kérkohet koordinim shumeé i miré midis shérbimit ambulator, spitaleve
e klinikave té ndryshme pér té siguruar kujdes shéndetésor afatgjaté e
me koston e duhur. Sipas (Masseria et al., 2009) ky koordinim mungon
dhe duke gené se pacientét hyjné né sistemin shéndetésor fillimisht nga
parésori (Hofmarcher et al. 2007), kjo sjell mungesé té kurimit té duhur
ose mbivendosje té diagnozave apo kurave gé jepen ndaj pacientéve.

Pacientét sjellin probleme nga mé té ndryshmet né sistemin shéndetésor
parésor, dhe shpesh ky sistem shérben si nyjé pérmes sé cilés pacientét
drejtohen né sektorét e ndryshém té specializuar né sistemin shéndetésor
(Boerma, 2006; Masseria et al., 2009). Pér kété arsye shérbimi né kujdesin
parésor shéndetésor dhe veté institucionet ku jepet ky shérbim duhet té
jené té miré investuar, me té gjitha burimet e nevojshme pér té zbuluar né
faza té hershme sémundje té cilat kané nevojé pér kura té specializuara
(OBSH, 2008).

Mé tej, studiuesit na thoné gé sistemi i duhur shéndetésor mund té
kontribuojé thellésisht né gjithé performancén e sistemit shéndetésor
né njé vend (Starfield, Shi et al. 2005). Masseria et al (2009) na jep
karakteristikat kryesore té shérbimit shéndetésor parésor duke théné gé
ky sistem duhet té jeté i pérgendruar tek njerézit,lehtésishtiarritshém dhe
gjithépérfshirés. Njé numér i madh studiuesish vértetojné shkencérisht
se kujdesii vazhdueshém shéndetsor éshté i lidhur gjithashtu me nivelin
e ulét té vdekshmeérisé (Shi, 2003; Franks, 1998; Villalbi, 1999; PAHO, 2005).
Aksesi 1 miré né kujdesin shéndetésor parésor e mé pas referimi né
gjithé sistemin spitalor (Weinick, 2000; Forrest, 1998) do té thoté mé pak
té shtruar né spitale, (Weinberger, 1996), mé pak e nevojshme ndihma
e mjekut specialist (Woodward, 2004), mé pak i nevojshém pérdorimi i
shérbimit té urgjencés (Gill, 2000) té cilat pérkthehen mé pak kosto pér
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njé vend. Shérbimi né institucionet e kujdesit shéndetésor parésor, si pika
té rregullta hyrése éshté mjaft i réndésishém dhe ndikon né kénagésiné e
pacientéve (Weiss, 1996; Rosenblatt, 1998; Freeman, 1997; Miller 2000). Pér
matjen e kénaqésisé sé pacientéve jané zhvilluar metodologji té ndryshme
neé gjithé botén. Ajo mé e pérdorura quhet Cilésia e Shérbimit (SERVQUAL)
dhe mat kénagésiné e pacientit né pesé fusha kryesore pérmes shkallés
sé matjes Likert.

Qéllimi final i shérbimit shéndetésor parésor éshté shérbim shéndetésor
meé i miré pér té gjithé (OBSH, 2014), késhtu né lidhje me kété OBSH (2014)
ka identifikuar pesé elemente ky¢ pér té arritur kété géllim:

e Té ulé ndjeshém pabarazité sociale dhe pérjashtimin e grupeve té
marxhinalizuara (reformat e mbulimit universal né shéndetési);

e Organizimi i shérbimeve shéndetésore rreth njerézve né nevojé
dhe sipas pritshmérive (reformat né dhénien e shérbimit);

e Integrimi i shéndetit né té gjithé sektorét (reforma pér politika
publike);

e Ndjekja e modeleve bashképunuese pér politika dialoguese
(reformat drejtuese); dhe

e Rritja e pjesémarrjes sé paléve t€ interesuara.

Aktorét kryesoré né shérbimin parésor shéndetésor

Mjekét e pérgjithshém jané aktorét kryesoré (Boerma, 2007) né sistemin
parésor shéndetésor. Né kété sistem pérfshihen né nivele té ndryshme
té parésorit mjeké pediatér, okulisté, dentisté, gjinekologé dhe mjeké té
tjeré specialisté, si dhe infermierét, mamité, farmacistét, fizioterapistét
(Masseria et al.,, 2009). Pérfshirja e kétyre displinave né shérbimin
parésor shéndetésor varet né vendet té ndryshme dhe shpesh pércakton
karakteristikat e sistemit shéndetésor parésor (Masseria et al., 2009).

Si¢ éshté theksuar edhe nga Organizata pér Bashképunim Ekonomik e
Zhvillim (OBEZH né Hofmarcher et al. 2007; Masseria et al. 2009), gendrat
e kujdesit shéndetésor parésor pérbéjné sistemin e preferuar pér t€ dhéné
shérbim parésor né shumé vende. Mjekét e pérgjithshém rekomandojné
pacientét né sistemin ambulator té specializuar né 58% té vendeve
Europiane, dhe né shérbimet spitalore pér vizita mé té thelluara né 46 % té
vendeve Europiane (Hofmarcher et al.2007). Shumeé rrallé pacientét mund
té kontaktojné njé speacialist pa iu drejtuar mjekut té pérgjithshém pér
rekomandim (vetém né 4 % e rasteve né vendet e OBEZH) (Masseria et al.,
20009).



\ KAPITULLI 1| 17

Sipas Masseria et al. (2009) vendet ndahen né dy grupe té médha:

1. Né vende si, Republika Ceke, Anglia, Finlanda, Italia, Lituania,
Hollanda, Rumania, Sllovakia, Sllovenia e Spanja té cilat kérkojné
gé pacienti mé paré té vizitohet te mjeku i pérgjithshém e pasi
té marré rekomandimin e tij mund té vazhdojé né sistemin
shéndetésor né nivel mé té larté e té specializuar.

2. Né vende si Austria, Belgjika, Danimarka, Estonia, Franca,
Gjermania, Polonia e Suedia té cilat pérdorin stimuj financiaré pér
té inkurajuar pacientét pér t'u regjistruar prané njé mjeku pér té
marré rekomandim e mé pas pér té shkuar te mjeku specialist
pérkateés.

Sidoqgofté, vende té ndryshme paraqesin prirje té ndryshme historike e
kulturore né sistemin parésor shéndetésor. Né Suedi, pacientét tentojné té
shkojné direkt te specialisti pér shkak té njé modeli historik té€ késaj qasje
dhe mungesés té mjekéve té pérgjithshém (Masseria et al., 2009). Ndérsa
né Belgjiké sistemi té lejon gé pacienti té zgjedhé midis specialistéve té
ndryshém pér vizitén e paré shéndetésore (Masseria et al., 2009). Reformat
meé té fundit né Belgjiké, Francé e Gjermaniinkurajojné pacientét té marrin
njé rekomandim te specialisti duke zvogéluar tarifat pér kété shérbim
(Masseria et al., 2009). Reformat e fundit né Gjermani, kané pér géllim té
inkurajojné pacientét té pérdorin mjekun e pérgjithshém si kontakt té
paré, por pér momentin vetém 8% e pacientéve kané njé mjek té tillé né
kété vend (Masseria et al, 2009). Né Republikén Ceke edhe pse pacientét
duhet t‘i drejtohen njé mjeku té pérgjithshém si kontakt i paré, duket gé
éshté e mundur edhe takimi me specialistin pa kaluar fare nga mjeku i
pérgjithshém (Masseria et al, 2009).

Roli i infermieréve né sistemin shéndetésor parésor

Roli i infermieréve éshté njé aspekt tjetér mjaft i réndésishém né
shérbimin shéndetésor parésor. Shumé vende si Danimarka, Polonia,
Anglia, Hollanda e Suedia po pérdorin masivisht shérbimin infermieror
krahas atij mjekésor (Masseria et al, 2009). Infermierét mund té kujdesen
pér pacienté me probleme té€ lehta shéndetésore si psh né Angli e Sued;,
mund té pérshkruajné né ményreé té limituar pérdorimin e disa ilageve si
psh né Angli, Rumani dhe Suedi apo té béjné vaksinat pér adoleshentét si
psh né Angli e Holandé (Masseria et al, 2009).

Infermierét po pérfshihen gjithashtu né koordinimin e udhés gé duhet
té ndjekin pacientét me sémundje kronike si psh né Belgjiké, Danimarké,
Angli, Finlandé, Poloni, Slloveni dhe Suedi (Masseria et al, 2009). Né
disa vende po zhvillohen klinika té drejtuara nga infermierét té cilat po
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pérdoren si njé metodé alternative pér pacientét té cilét kané nevojé pér
shérbim ambulator pas njé faze akute té sémundjes (Masseria et al, 2009).
Suedia éshté njé nga vendet Europiane g€ ka krijuar klinikat e drejtuara
nga infermieré té cilat u shérbejné pacientéve me sémundje kronike apo
té gjaté sic éshté diabeti apo sémundjet e zemrés . Kéto klinika po béhen
popullore edhe né vende té tjera (Masseria et al, 2009). Klinikat e drejtuara
nga infermieré jané ndértuar edhe né Danimarké (p.sh. klinikat prané
bashkive jané té drejtuara vetém nga infermieré dhe mundésojné kujdes
parandalues e rehabilitim) si dhe né Angli, Estoni, Francé, Suedi dhe né dy
rajone té Spanjés né Andaluzi e Katalonia) (Masseria et al, 2009).

Qytetarét né qendér té dialogut té politikave shéndetésore

Négendértédialogutnélidhjemepolitikaté miranéshérbiminshéndetésor
parésor duhet té jeté pjesémarrja e paléve té interesuara. E ndérsa vendet
modernizohen, gytetarét e tyre atribuojné mé shumeé vlera né lidhje me
pérgjegjshmériné sociale dhe pjesémarrjen gytetare. Sipas Blank (1997)
rritja e prosperitetit, aftésive intelektuale dhe lidhjeve shogérore jané té
lidhura me rritjen e aspiratave té njerézve pér té dhéné mendimin e tyre
né até qé ndodh né komunitetin e tyre. Kjo té udhéheq drejt réndésisé sé
padiskutueshme té pérfshirjes sé njerézve e pjesémarrjes sé komunitetit
né vendimet geveritare té cilat ndikojné direkt jetén e tyre e njé nga
kéto fusha éshté edhe ajo e shéndetésisé e sidomos kujdesi shéndetésor
parésor. Reformat né KSHP kérkojné njé dialog té gjeré pér té vendosur
pritshmérité e aktoréve té ndryshém né perspektivén e zhvillimit dhe
qé zéri i tyre té keté peshé né zgjidhjet gé jepen pér té pérballuar sfidat
dhe né disa raste implikimet e pashmangshme té reformave. Autoritetet
shéndetésore dhe Ministrité e Shéndetésisé, té cilat kané njé rol primar
né politikébérje duhet té bashkojné fuginé vendimmarrése té tyre me
racionalitetin e komunitetit, angazhimet shkencore, profesionale, si dhe
vlerén e burimet e shogérisé civile (WASI, 2000, Amar, 2003). Ky éshté njé
proces i cili kérkon kohé e pérpjekje.

Sé fundmi modeli ideal i kujdesit parésor shéndetésor sic u pérmend né
krye té kétij kapitulli éshté mjaft i qarté né Deklartén e Alma-Atés dhe
éshté kthyer né koncept bazé pér Organizatén Botérore té Shéndetit nén
moton “Shéndet pér té gjithe”.
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Kapitulli 2

Struktura e funksionimit té Qendrave té Kujdesit Parésor
Shéndetésor

Sistemi Shéndetésor né Shqipéri éshté kryesisht publik. Shteti siguron
pjesén mé té madhe té shérbimeve shéndetésore gé i ofrohen popullatés
si né fushén e promocionit, parandalimit, diagnostikimit dhe kurimit.
Sektori shéndetésor privat né kujdes parésor éshté akoma né hapat e para
dhe mbulon pjesén mé té madhe té shérbimit farmaceutik, stomatologjik
dhe disa klinika diagnostikuese specialitetesh té cilat jané pérgéndruar
kryesisht né Tirané. Né sektorin publik rolin kryesor e luan Ministria
e Shéndetésisé e cila éshté hartuese dhe pérgjegjése pér zbatimin e
politikave dhe strategjive té sistemit shéndetésor, pér rregullimin e
funksionimit t€ tij si dhe pér koordinimin e té gjithé aktoréve brenda dhe
jashté sistemit.

Shérbimi shéndetésor diagnostikues dhe kurues éshté i organizuar
né tre nivele: shérbimi parésor, shérbimi spitalor dytésor, dhe spitalor
terciar. Shérbime té shéndetit publik dhe promocionit pérbéjné bazén
e aktivitetit té Institutit té Shéndetit Publik, i cili éshté institucioni
shtetéror i vetém nén varési té Ministrisé sé Shéndetésisé gé ofron
ekspertizén mé té kualifikuar né fushat e lartpérmendura. Krahas
institucioneve té sipérpérmendura ofrojné shérbimet e tyre edhe njé
séré institucionesh kombétare si Qendra Kombétare e Transfuzionit té
Gjakut, Qendra Kombétare e Mirérritjes, Zhvillimit dhe Rehabilitimit
té Fémijés, Klinika Stomatologjike Universitare, etj. Né mbéshtetje té
institucioneve shéndetésore funksionojné edhe Qendra Kombétare e
Inxhinierisé Biomjekésore, Qendra Kombétare e Kontrollit té Barnave dhe
Qendra Kombétare e Cilésisé Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore.

Me pérjashtim té Tiranés ku shérbimi shéndetésor parésor éshte
organizuar dhe funksionon né bazé té Autoritetit Shéndetésor Rajonal
(ASHR), né té gjitha garget e tjera funksionojné Drejtorité e Shéndetit
Publik (DSHP) dhe Drejtorite Rajonale té Shéndetésisé (DRSH) né té 12
gendrat e 12 gargeve né Shqipéri.

Drejtorité e Shéndetit Publik dhe ato Rajonale té Shéndetésisé koordinojné
té gjitha shérbimet shéndetésore né kujdes parésor té ¢do rrethi. Né té
gjitha rrethet ka Drejtori té Shérbimit Spitalor ku né 12 gytetet kryesore
té gargeve ato quhen Drejtori Spitalore Rajonale.
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Qendrat shéndetésore funksionojné si njési autonome, té cilat jané
kontraktuar pér shérbimet shéndetésore qé ofrojné népérmjet skemés sé
detyrueshme té sigurimeve shéndetésore dhe Paketes Bazé té Shérbimeve
té Kujdesit Parésor.

Aksesi ndaj shérbimit shéndetésor parésor

Cdo banor i siguruar, takimin e paré e merr né gendrén shéndetésore
prané sé cilés éshté regjistruar népérmjet mjekut té familjes (té cilin e
zgjedh veté€).

Shérbimet gé pérfitohen jané té detajuara né paketén bazé té Kujdesit té
Shéndetit Parésor dhe pérmbledhin:

1. Kujdesin né rastet e urgjences;
Kujdesin shéndetésor pér mirérritjen e fémijéve;

Kujdesin shéndetésor pér graté dhe shéndetin riprodhues;

Kujdesin shéndetésor pér té€ moshuarit;

2
3
4. Kujdesin shéndetésor pér té rriturit;
5
6. Kujdesin shéndetésor mendor;

7

Promocionin dhe edukimin shéndetésor.

Nése pacienti duhet referuar pér shérbim mé té specializuar ,ai shogérohet
me rekomandimin apo epikrizén pérkatése prané shérbimit té specializuar
ambulator. Nése vénia e diagnozés mbyllet né kéto dy hallka, i sémuri
kthehet te mjeku i familjes dhe merr mjekimin e pérshkruar nga mjeku
specialist. Né rast té kundért ai referohet mé tej né shérbimin spitalor,
duke e mbyllur nevojén e trajtimit me té specializuar tek niveli terciar
prané poliklinikés sé shérbimeve té specializuara né Qendrén Spitalore
Universitare Tirané.

Funksionimi i sistemit té referimit

Cdo banor éshté i regjistruar prané mjekut té familjes né njésiné
administrative ku ai banon (bashki ose komuné). Népérmjet mjekut té
familjes, ku paraprakisht paraqetlibrezén shéndetésore, sidhe certifikatén
e vendbanimit, ai referohet tek mjeku specialist. Nése nevojitet shérbim
meé i kualifikuar, ai referohet prané spitalit té rrethit ose né Qendrés
Spitalore Universitare “Néne Tereza”, Tirané.
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Té njéjtén rrugé ndjek edhe personi i pasiguruar, i cili kryen shérbimet
shéndetésore kundrejt tarifave zyrtare té afishuara né ambjentet e
institucionit shéndetésor .

Hierarkia e Institucioneve Shéndetésore

Ministria e Shéndetésisé éshté institucioni pérgjegjés pér zhvillimin e
politikave dhe strategjive shéndetésore né Shqipéri. Fondi i Sigurimit
té Detyruar té Kujdesit Shéndetésor éshté pérgjegjés pér pércaktimin e
fondeve té Qendrave té Kujdesit Parésor Shéndetésor.

Fondi i Sigurimit té€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor

Sigurimi Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé éshté institucionalizuar
né bazeé té Ligjit nr.10383, dt. 24.2.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém té
kujdesit shéndetésor né Republiken e Shqipéris€” i ndryshuar. Skema e
Sigurimeve Shéndetésore ka hyré né zbatim me daté 1 mars 1995 si njé
mekanizém i réndésishém né reformimin e sistemit shéndetésor, si né
drejtim té ményrés sé financimit dhe rritjes sé burimeve pér kujdesin
shéndetésor, ashtu dhe té pérmirésimit té cilésisé sé shérbimeve.

Instituti i Shéndetit Publik

Institucioni mé i larté teknik né fushén e shéndetit publik éshté Instituti
i Shéndetit Publik i cili éshté njé institucion kombétar nén varésine
direkte té Ministrisé sé Shéndetésisé. Né detyrat e tij kryesore pérmendim
studimin dhe monitorimin e faktoréve té riskut, survejancén e semundjeve
ngjitése, referencén laboratorike si edhe menaxhimin e programeve té
vaksinimit. Zbatimii mjaft programeve afatshkurtra me natyré studimore
apo promovuese té shendetit éshté gjithashtu pjesé e aktivitetit té tij.
Instituti 1 Shéndetit Publik luan edhe njé rol té réndésishém lidhur me
trajnimin né fushén e shéndetit publik.

Qendra Kombétare e Kontrollit té Barnave

Qendra éshté institucioni pérgjegjés pér kontrollin e ¢do veprimtarie né
fushén farmaceutike. Ajo ushtron kontroll mbi :

a) Veprimtarité e fabrikimin, mjediset dhe pajisjet e tij;

b) tregtimin me shumicé dhe pakicé si dhe kushtet e ruajtjes sé
barnave;
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c) léndéteparamedikamentoze dheléndétndihmese ambalazhuese;

d) barnat e importura nga té gjitha subjektet e licensuara.

Qendra Kombétare e Transfuzionit té Gjakut

Qendra Kombétare e Transfuzionit té Gjakut ka si géllim sigurimin e gjakut
dhe produkteve té tij pér té plotésuar né ményrén me optimale kérkesat
pér transfuzione gé nevojiten pér, trajtimin e personave té aksidentuar,
pacientéve gé vuajné nga anemia e rénde dhe kronike, pacientéve me
kancer, pacientéve gé do t'u nénshtrohen ndérhyrjeve kirurgjikale,
grave gé kané hemoragji té madhe gjaté lindjes. Shérbimi Kombétar i
Transfuzionit éshté i pérbéré nga 29 banka gjaku, 3 banka gjaku né Tirané
dhe 26 né rrethe.

Qendra Kombétare e Mirérritjes, Zhvillimit dhe Rehabilitimit té
Fémijéve Tirané

Qendra Kombétare e Mirérritjes, Zhvillimit dhe Rehabilitimit té Fémijéve
Tirané éshté ngritur si gendér kombétare, diagnostikuese, trajtuese e
trajnuese né vitin 2000. Misioni i saj éshté pérmirésimi i cilésisé sé jetés
sé fémijéve me nevoja té vecanta, si dhe mbéshtetja e familjeve té tyre,
pér t'i pasur ato partneré né rrugén e gjaté té rehabilitimit, kujdesit dhe
edukimit té kétyre fémijéve.

Qendra Kombétare e Inxhinierisé Biomjekésore

Qéllimi i saj éshté profilaksia dhe mirémbajtja e pajisjeve mjekésore me
géllim gé pajisjet mjekésore té kombinuara me personelin e institucioneve
shéndetésore (mjeké, specialisté, infermieré) t'i shérbejné sa mé miré
pacientéve, duke rritur cilésiné né shérbimin ndaj tyre.

Qendra Kombétare e Cilésisé Sigurisé dhe Akreditimit té Insti-
tucioneve Shéndetésore

Ky institucion mbéshtet Ministriné e Shéndetésise né zbatimin e
strategjisé kombétare shéndetésore afatgjaté ne fushat e méposhtme:

e Pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé sistemit shéndetésor.

e Formulimin, pérhapjen dhe monitorimin paraprak té udhézuesve
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kliniké (protokolleve klinike) té praktikés klinike mé té miré, né
ndihmeé té personelit mjekésor.

e Akreditimin e institucioneve shéndetésore shqiptare publike dhe
private.

e Edukimin terapeutik dhe fugizimin e rolit té pacienteve si aktoré
kryesoré gendror té sistemit shéndetésor.

e Minimizimin e rrezigeve dhe gabimeve né institucionet mjekesore:
Rritjen e sigurisé pér pacientet dhe personelin mjeksor.

e Krijimin, mbledhjen dhe pérdorimin e evidences shkencore té
praktikave mjekesore té faktuara si mé té mirat.

Klinika Stomatologjike Universitare

Funksionon né bazé té rregullores si dhe té udhézimeve pérkatese té
Ministrisé sé Shéndetésisé.

Ofron shérbime té specializuara né: Kirurgji maximofaciale, Terapi,
Ortopedi, Pedodonti dhe siguron formimin profesional té mjekéve
specializanté.

Njésia e transportit me helikopter

Misioni eshte mbulimi i urgjencave mjekésore kur paraqitet nevoja pér
ofrimin e njé shérbimi té tillé. Veprimtaria kryesore: Transportimin e
specializuar mjekésor me helikopter té pacientéve né raste akute.

Klinika e Shérbimeve Shéndetésore (Qeveritare)

Misioni eshte ofrimi i shérbimit té urgjencés dhe kujdesit parésor pér
autoritetet e larta té shtetit.

Shérbimet :Shogéron delegacionet geveritare pér té mundésuar dhénien
e ndihmeés sé shpejté shéndetésore né rast nevoje.

Qendra kombétare e edukimit né vazhdim

Misioniisaj éshté nxitja, realizimi dhe pérmirésimii zhvillimit profesional
té té gjithé kategorive té personelit profesional mjekésor me synim rritjen
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e njohurive dhe zhvillimin e aftésive té kétij personeli.

Veprimtaria kryesore: Hartim i planit kombétar té veprimeve té formimit
té vazhdueshém té punonjésve té shéndetésisé.

Sektori shéndetésor parésor né Shqipéri funksionon sipas hierarkisé sé paraqitur
né grafikun e méposhtém:

Késhilli 1
Ministrave

Ministria e
Shéndetésisé

DSHP, DRSH, ASHR

Né rrethin e Tiranés ka 41 Qendra Shéndetésore nga té cilat 35 gendra
shéndetésore, gendra specialitetesh dhe SOB-i (Shérbimi onkologjik né
banese) e Dispanseria (sémundjet pulmonare). Qendra shéndetésore té
specialiteteve emértohen Specialitetet nr. 1, specialitetet nr. 2, specialitetet
nr. 3, specialitetet Paskugan. Qendrat Shéndetésore né Tirané kané dhe
pika té tjera ambulatore me géllimin pér ta shtriré shérbimin shéndetésor
sa mé afér popullatés. Pikat konsiderohen pjesé té gendrés shéndetésore
dhe nuk shihen té ndara nga ajo. Nga piképamja administrative, ato varen
nga Autoriteti Shéndetésor Rajonal, ASHR-ja e Tiranés dhe financiarisht
nga Fondi i1 Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor dhe
Drejtoria Rajonale e Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor.

Nga intervistat gjysém té strukturura me drejtues té gendrave
shéndetésore dhe drejtues té institucioneve té ndryshme té Kujdesit
Parésor del qartazi se marrédhéniet mes ASHR dhe DRSKSH, té cilat sipas
déshmive té té intervistuarve aktualisht jané marrédhénie plotésisht té
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ngrira dhe démtojné mbarévajtjen e punés. Pér kété arsye sugjerohet
se duhet té rregullohen e té bashkékoordinohen veprimet mes kétyre
institucioneve. Gjithashtu, ekzistenca e bordeve té€ Qendrave Shéndetésore
e bén té véshtiré zgjidhjen e shpejté té problemit. Drejtuesit e gendrave
shéndetésore shprehen se pér njé pajisje mjekésore gé mungon ose
éshté prishur duhet t'i béhet kérkesé bordit dhe té pritet pér njé kohé té
pacaktuar pér miratim. Nga ana tjetér, edhe pse gendrat shéndetésore
e kané mundésiné financiare té blejné pajisje, medikamente apo té
riparojné pajisjet ekzistuese , fonde kéto té gjeneruara nga té ardhurat
dytésore, kérkesa shtyhet ose edhe nuk miratohet. Béhet fjalé pér
burokracira té panevojshme gé vetém ngadalésojné ritmin e punés dhe
béjné gé pacientit té mos i shérbehet si¢ duhet. Gjithashtu edhe né rastet
kur konsumohen ilacet pérpara fundit té vitit duhet pritur miratimi
i buxhetit té ri, ndérkohé qgé ka nevojé pér kéto medikamente. De jure,
drejtorét e gendrave shéndetésore kané mjaft kompetenca, por né fakt
nuk kané fare pushtet. Sipas drejtueseve té gendrave shéndetésore, edhe
emérimii stafeve mjekésore ose administrative té gendrave shéndetésore
nga bordi drejtues éshté pa kuptim.

Ményra e financimit té shérbimit té Kujdesit Shéndetésor Parésor

Né lidhje me finacimin gendrat shéndetésore kané njé buxhet vjetor gé
e marrin nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.
Ky buxhet pérdoret né tre drejtime: pér pagesat e stafit, pér pagesén e ujit
dhe energjisé elektrike dhe pér medikamentet. Nga ana tjetér, cdo gendér
shéndetésore gjeneron té ardhura dytésore nga shérbimet shéndetésore
té ofruara pér pacientét pa libreza shéndetésore ose shérbimet
shéndetésore me fatura. Té ardhurat dytésore pérdoren pér investime té
cilat paraprakisht duhet té propozohen né drejtoriné e bordit drejtues dhe
té pritet pér miratim. Sipas té intervistuarve ky proges zgjat ose shtyhet
né kohé shpesh pér arsye subjektive. Kjo ndikon drejtpérdrejt né cilésiné
e shérbimit ku rezulton né ankesa té pacientéve té cilét ankohen pér
drejtuesin e gendrés shéndetésore ose stafin e gendrés duke mos géné né
dijeni té rolit primar té bordit né mbarévajtjen e gendrave shéndetésore.

Skema e sigurimeve shéndetésore

Skema e sigurimeve shéndetésore u krijua né baze té Ligjit Nr. 7870, Daté
13.10.1994 “Pér Sigurimet Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé”.
Q¢ prej krijimit, mbuloi njé listé bazé barnash té rimbursueshme si dhe
pagesén e mjekut té familjes né sistemin publik.

Skema evoluoi gradualisht, me zgjerimin e gameés sé shérbimeve té
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mbuluara, duke kaluar nga financimi i padiferencuar, né pagesa pér
paketa shérbimesh shéndetésore.

Modeli i skemés sé sigurimeve shéndetésore né Republikén e Shqipérisé,
éshté njé model mix (Bismark dhe Beveridge), i cili bazohet né kontributet
e detyrueshme dhe ato vullnetare, si dhe né financimin nga buxheti i
shtetit.

Popullsia ekonomikisht aktive paguan sigurime shéndetésore, ndérsa
fondet e buxhetit té shtetit (té€ cilat vijné nga taksimi i pérgjithshém),
mbulojné popullatén joaktive dhe kategorité né nevojé, duke i dhéné
késhtu skemés gasjen solidare.

Skema e sigurimeve shéndetésore bazohet né modelin e paguesit té
vetém, gé éshté Fondii Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
1 Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, i cili e menaxhon
skemén né pérputhje me politikat kombétare té kujdesit shéndetésor.
Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor pérdor metodat
e pagesés sé shérbimeve shéndetésore, pér té influencuar né rritjen e
aksesit, parandalimin dhe pérmirésimin e treguesve shéndetésoré té
popullatés.

Mekanizém 1 implementimit té skemés sé sigurimeve shéndetésore
jané kontratat vjetore me dhénésit publiké dhe privaté té shérbimeve
shéndetésore pér ofrimin e paketave té shérbimeve shéndetésore.

Skema e sigurimeve shéndetésore mbulon:

e Shérbimin parésor (pérve¢ gendrave komunitare té shéndetit
mendor, shérbimin dentar publik sherbimin shendetesor ne
shkolla);

e Shérbimin spitalor (pérveg spitaleve psikiatrike); Listén e barnave
té rimbursueshme.

e Sigurimi i detyrueshém i kujdesit shéndetésor financon paketat e
shérbimeve té sigurimit té detyrueshém, ku pérfshihen:

a) Vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet mjekésore né gendrat e
kujdesit shéndetésor parésor publik dhe né spitalet publike;

b) paketa shérbimesh shéndetésore té miratuara me spitale
private;

c) barnat, produktet dhe trajtimet mjekésore nga dhénés té
kontraktuar shérbimesh shéndetésore.
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Njé tjetér mekanizém i funksionimit té skemés éshté bashképagesa pér
shérbimet shéndetésore, por shtresat né nevojé si veteranét, pensionistét,
invalidét, etj., jané té pérjashtuar nga bashképagesat.

Politikat e reja té Qeverisé, té cilat po reflektohen né funksionimin e
skemés sé sigurimeve shendetésore, pérmes vendimeve si, Kontrolli
Mjekésor Bazé pa pagesé pér grupmoshén 40- 65 vjeg, synojné geé té gjithe
gytetarét rezidente né Shqipéri, kudo gé jané, té kené akses té ploté tek
shérbimet shéndetésore bazé dhe t'i pérfitojné ato pa pages€, duke shkuar
drejt mbulimit universal té popullatés.

Mbi ¢’parime bazohet skema e sigurimeve shéndetésore né Shqipéri?

Skema e sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor synon
mbulimin shéndetésor te popullates, pérmes kétyre parimeve:

e Sigurimit té detyrueshém dhe vullnetar;

e Solidaritetit;

o Aksesit té barabarté pér té gjithé shtetasit;

e Efikasitetit dhe cilésisé né financimin e shérbimeve shéndetésore;
e Zgjedhjes sé liré té mjekut;

e Partneritetit

Kategorité pérfituese nga skema e sigurimeve

Cdo shtetas gé paguan kontribut pér sigurim shéndetésor ose pér té
cilin paguan shteti, éshté i siguruar dhe pérfiton nga skema e sigurimeve
shéndetésore.

Libreza e shéndetit (sé shpejti né pérdorim Karta e Shendetit) — éshté
dokumenti i vetém qgé vérteton se personi éshté i siguruar né skemeén e
sigurimeve shéndetésore.

Qendrat shéndetésore auditohen njé heré né vit nga Fondi i Sigurimit
té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetesor dhe ¢do 6 muaj nga Drejtoria
Rajonale e Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor.

Fondii Sigurimit te Detyrueshem te Kujdesit Shendetesor e merr buxhetin
e tij nga kontributet e popullsisé aktive dhe buxheti i shtetit. Aktualisht,
kontributet pérbéjné 22% té buxhetit té Fondit té Sigurimit té Detyrueshem
té Kujdesit Shéndetésor dhe 78% mbulohet nga buxheti i shtetit. T€ gjithé
kété buxhet e menaxhon Fondi i Sigurimit té Detyrueshem i Kujdesit
Shéndetésor nga ku bén edhe shpérndarjen:
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e Buxheti pér Qendrat Shéndetésore;
e Buxheti pér spitalet;
e Buxheti pér rimbursimin e barnave;

e Buxheti pér paketa shérbimesh shéndetésore tek privati.

Ndérkohé, Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
mbulon financiarisht gendrat shéndetésore né lidhje me:

e Pagat dhe sigurimet e punonjésve

e Shpenzimet korrente; energjia elektike, uji dhe materialet e barnat
e urgjences

Kutiza 1 - Drejtoria Rajonale Shéndetésore Durrés

Qendra shéndetésore drejtohet nga drejtori i gendrés shéndetésore.
SektoriiKujdesitShéndetésorParésor, financohetngaFondiiSigurimit
té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetesori Sigurimeve té Detyrueshme
té Kujdesit Shendetésor. Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor financon 18 Qendra Shéndetésore né rrethin e Durrésit.
Qendrat shéndetésore mbulohen me buxhet nga Fondi i Sigurimit
té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor pér paga e shpenzime,
sigurime shogérore e shéndetésore, si dhe pér mallra e shérbime.
Pérllogaritja nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shendetésor béhet mbi shpenzimet e vitit para-ardhés plus 1-3%
shtesé, duke patur parasysh se ¢do vit ka pérmirésime né financim.
Investimet pér mirémbajtje dhe blerje pajisjesh mbulohen nga té
ardhurat dytésore gé ka gendra shéndetésore. Pér rrjedhojé 60% e
té ardhurave dytésore pérdoret pér mirémbajtje dhe blerje pajisjesh,
20% pér shpérblime dhe 20% pér mallra dhe shérbime. Investimet né
infrastrukturé financohen vetém nga Ministria e Shéndetésisé.

Me géllim gé njé Qendér Shéndetésore té funksionojé normalisht
duhet gé buxheti té plotésojé kérkesat pér paga dhe shpenzime,
sigurime shogérore e shéndetésore dhe mallra e shérbime. Pérsa
i pérket buxhetit maksimal pérfagésuesi i Drejtorisé Rajonale
Shéndetésore Durrés mendon se diferencén e bén pjesa e buxhetit
te percaktuar nga Fondi per mallra dhe sherbime.
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Parimet e kujdesit shéndetésor

“Kujdesi shéndetésor” éshté térésia e masave dhe veprimtarive
té ndérmarra nga institucionet e kujdesit shéndetésor, punonjés
shéndetésoré dhe shtetas me qéllim pérmirésimin e miréqgenies sé
pérgjithshme fizike, mendore dhe sociale té shtetasve”.

Kujdesi shéndetésor udhéhiqget nga parimet e méposhtéme:

a) E drejta pér kujdes shéndetésor éshté njé e drejté themelore e
individit;

b) Garantimi i té drejtave té barabarta né kujdesin shéndetésor,
bazuar né mosdiskriminim;

c) Sistemi i kujdesit shéndetésor funksionon mbéshtetur né
eficencén dhe cilésiné e shérbimit, duke garantuar siguriné e
pacientit dhe paanésing;

d) Pjesémarrja e aktoréve té ndryshém, pacientéve, konsumatoréve
dhe gytetaréve;

e) Llogaridhénia ndaj gqytetaréve.

Si sigurohet kujdesi shéndetésor parésor?

1. Kujdesi shéndetésor parésor sigurohet népérmjet njé rrjeti
profesionistésh dhe institucionesh shéndetésore, né bazé té
parimeve té kujdesit shéndetésor familjar.

2. Kujdesi shéndetésor parésor organizohet né ményre té tillé, gé ¢cdo
person, i cili jeton brenda territorit té Republikés sé Shqipérisé,
té keté mundésiné té pérdoré ofruesit e kujdesit shéndetésor
parésor, té drejtén té zgjedhé njé kontakt té kujdesit shéndetésor
parésor dhe té regjistrohet prané kontaktit té zgjedhur té ofruesit
té kujdesit shéndetésor parésor.

3. Kujdesi shéndetésor parésor sigurohet pa kufizime, gé rrjedhin
nga sémundja, mosha, gjinia, gjendja ekonomike ose kategorité
e pacientéve. Kujdesi shéndetésor parésor plotéson nevojat
pér trajtim mjekésor bazé, kujdes infermieror, parandalim dhe
riaftésim, kur kéto nuk kérkojné trajtim dhe teknika ekzaminimi,
gé ofrojné nivelet e tjera té kujdesit shéndetésor.

4. Ministri i Shéndetésisé miraton rregulloret pér organizimin dhe
funksionimin e institucioneve té kujdesit shéndetésor parésor.
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Personeli i Qendrave Shéndetésore, (ku pérfshihen edhe ambulancat),
pérbéhet nga menaxheré, mjeké, infermiere, mami dhe personel
mbéshtetés. Pra shérbimet e kujdesit shéndetésor nuk ofrohen né
njé godiné té vetme, por népérmjet njé rrjeti ofruesish té shérbimeve
shéndetésore. Mjekésia e familjes (MF) éshté disiplina profesionale
thelbésore rreth sé cilés zhvillohet Kujdesi Shéndetésor Parésor. Pér té
ushtruar funksionin e tij, mjeku i familjes i zbaton kéto kompetenca
né tre fusha: detyrat klinike; komunikimi me pacientét; menaxhimi i
Qendrés Shéndetésore.

Shérbimet gé pérfitohen jané té detajuara né paketén bazé té Kujdesit
Shéndetésor Parésor dhe pérmbledhin:

Kujdesin né rastet e urgjenceés

Qendra shéndetésore ofron ndihmén e paré né ményré efektive
dhe né kohén e duhur pér urgjencén mjekésore dhe referimin e
pacientéve (pérfshiré transportin), si dhe menaxhon situatén né
rastkatastrofash natyrore (pérfshiré plotésimin e dokumentacionit
té pacientit dhe té referimit).

Kujdesi né raste té urgjencave té zakonshme

Ofrimin e ndihmés sé paré nga personeli shéndetésor i kualifikuar
pér vlerésimin dhe trajtimin e problemeve té urgjencés- kontakt
me telefon ose me personin direkt):

Ofrim 1 kujdesit né Qendra Shéndetésore me shérbim pa
ndérprerje(24 oré€). Qendrat Shéndetésore gé ofrojné shérbim 24
oré pércaktohen me marréveshje midis Ministrisé sé Shéndetésisé
dhe Fondit.

Ofrim i1 kujdesit né Qendra Shéndetésore me shérbim me
ndérprerje( 8 ore)

Ofrim i kujdesit jashté Qendra Shéndetésore

Kujdesin shéndetésor pér mirérritjen e fémijéve

Kujdesin shéndetésor pér graté dhe shéndetin riprodhues
Kujdesin shéndetésor pér té rriturit

Kujdesin shéndetésor pér té moshuarit

Kujdesin shéndetésor mendor

Promocioni dhe edukimi shéndetésor
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Nése pacienti duhet referuar pér shérbim mé té specializuar ai shogérohet
me rekomandimin apo epikrizén pérkatése prané shérbimit té specializuar
ambulator. Nése vénia e diagnozés mbyllet né kéto dy hallka, i sémuri
kthehet te mjeku i familjes dhe merr mjekimin e pérshkruar nga mjeku
specialist. Né rast té kundért ai referohet me tej né shérbimin spitalor,
duke e mbyllur nevojén e trajtimit me té specializuar tek niveli terciar
prané poliklinikés sé shérbimeve té specializuara.

Roli parandalues i kujdesit shéndetésor parésor

Kryesisht fokusohet né nozologjité e sémundshmeérisé mé té pérhapur, gé
evidentohen nga trendi epidemiologjik i patologjive. Masat parandaluese
kané té béjné me parandalimin e kronicizimit té hipertensionit, shfagjes
sé sémundjes sé diabetit, sémundjeve pulmunare kronike, aksidenteve
vaskulare celebrale, shéndetit mendor dhe insuficiencés renale kronike.

Pér té gjitha kéto sémundje, Ministria e Shéndetésisé pérve¢ masave té
pérgjithshme me karakter parandalues gé jané evidentuar né paketén
bazé né dispozicion té mjekut té familjes jané prodhuar edhe njé séré
udhérréfyesish dhe protokollesh klinike gé trajtojné sémundjet kryesore
kronike (hipertensioni, astma bronkiale, diabeti, osteoporoza, obeziteti,
sémundjet e shéndetit mendor).

Masé tjetér parandaluese éshté edhe evidentimi nga ana e kujdesit
shéndetésor parésor i dhunés né familje, pér té cilén té gjithé mjekét jané
trajnuar.

Kutiza 2
Pér gruan shtatzéné konsultoret e gruas ofrojné kéto shérbime:
e Evidentimii hershém brenda tremujorit té paré té barrés

e Ekzaminimet e pércaktuara né protokolle pér ndjekjen né
vazhdimeési té shtatzénisé

e Dhénien e suplementeve vitaminike pér gruan shtatzéne

e Parandalimi i pamjaftueshmérisé jodike (protokolli pér
dhénien e tabletave té jodit pér gruan shtatzene)
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Kutiza 3

Pér fémijét, konsultoret e fémijéve ofrojné kéto shérbime :

Ndjekjen e zhvillimit psikomotor (kurbat e mirérritjes, gjatési
dhe peshé)

Promovimi i ushqyerjes me gji
Imunizimi sipas kalendarit kombétar té vaksinimit

Parandalimi i pamjaftueshmeérisé jodike (protokolli i dhénies
sé tabletave té jodit pér fémijét)

Kutiza 4

Kujdesi pér graté dhe shéndeti riprodhues

Informimi dhe edukimi pér shéndetin riprodhues dhe seksual
(pérfshiré adoleshentet), duke respektuar ndryshimet gjinore

Informimi dhe edukimi pér IST/HIV/AIDS dhe infeksioneve té
tjera té sistemit riprodhues (pérfshiré adoleshentet)

Informim dhe edukim mbi menaxhimin e dhunés né familje

Informim dhe edukim mbi depistimin e kancerit té qafés sé
mitrés

Informimi dhe edukimi i grave né menopauze dhe burrave né
andropauze

Informimi dhe edukimi i1 grave pér procedurat e
vetékzaminimit té gjirit

Informim, edukim dhe késhillim pér kujdesin paralindjes
Informim, edukim dhe késhillim pér kujdesin paslindjes

Informim, edukim dhe késhillim pér metodat e planifikimit
familjar

Né cdo gendér shéndetésore ka njé kénd té vecanté me
materiale té edukimit shéndetésor
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Kutiza 5
Shérbimet né komunitet

e Transporti me ambulancé (tipi B) ose plan transportiminé rast
urgjence pér gendra shéndetésore me shérbim shéndetésor
pa ndérprerje;

e Plan transporti né rast urgjence-pér gendra shéndetésore me
shérbim shéndetésor me ndérprerje

e Edukim shéndetésor né komunitet pér menaxhimin e
temperaturés, diarresé akute, djegies, higjenés vetiake,
ushgimit dhe mjedisit etj;

e Edukimin shéndetésor né komunitet mbi pérkujdesjen apo
réndimin e gjendjes shéndetésore tek njé i sémuré kronik
apo terminal;

e Edukimin shéndetésor né komunitet mbi dhénien e ndihmeés
sé paré né rastet urgjente dhe transportimin né institucionin
shéndetésor me te afert;

e Informim dhe edukim mbi parandalimin e aksidenteveté
zakonshme né shtépi(lojrat, trupat e huaj, zjarri, rryma
elektrike, mbytja, barnat, detergjentét);

e Informimi dhe edukim pér rregullat e sigurisé pér shoferét
dhe pér kémbésorét.

Kuadri ligjor i funksionimit t€ Qendrave Shéndetésore

Qendra Shéndetésore (QSH), éshté institucioni i shérbimit shéndetésor
parésor me financim publik, jo fitimprurés me llogari bankare mé vete,
qé pérfshin té gjithé rrjetin e dhénésve té shérbimit nén vartésiné e saj
dhe gé ushtron veprimtariné né bazé té Ligjit nr. 10107, daté 30.03.2009
“Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, Ligji nr.10138
daté 11.05.2009 “ Pér shéndetin publik”, Ligjit 7870 date 13.10 1994 “ Pér
sigurimet shéndetésore ne Republikén e Shqipérisé” té ndryshuar.

Né mbéshtetje té nenit 100 té Kushtetutés, té pikés 2, té nenit 4, té ligjit
nr.10107, daté 30.3.2009, “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé”, té ndryshuar, dhe té nenit 10, té ligjit nr.10383, daté 24.2.2011,
“Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e
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Shqipérisé”, té ndryshuar, me propozimin e ministrit té Shéndetésiség,
Késhilli 1 Ministrave

Qendra shéndetésore zbaton legjislacionin shqgiptar dhe aktet nénligjore
té nxjerra nga Ministri i Shéndetésisé, Autoritetet Shéndetésore Lokale
té autorizuara nga Ministri i Shéndetésisé dhe Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.

Veprimtaria e gendrave shéndetésore

Qendra shéndetésore ofron shérbime té kujdesit shéndetésor parésor
sipas paketés bazé té shérbimeve né kujdesin shéndetésor parésor.
Qendra shéndetésore ofron edhe shérbime té specializuara ambulatore
jashté paketés bazé té shérbimeve né kujdesin shéndetésor parésor té
kontraktuara nga FSKSH. Qendra shéndetésore ushtron veprimtariné
duke zbatuar sistemin e referimit té miratuar nga Ministri i Shéndetésiseé.

T€ drejtat e pacientit
e Akses né shérbimin shéndetésor
e Besueshmeéria dhe intimiteti né gendra shéndetésore
e Informimi
e Referim pér vizité mé té kualifikuar, kur ka nevojé
e Zgjedhje té mjekut té familjes njé heré né vit
e Kujdes té vazhdueshém
* Pjesémarrje né marrjen e vendimeve lidhur me shéndetin e tij
e Trajtim nga personel mjek dhe infermier i kualifikuar
e Refuzim te trajtimit mjekésor
e Informim mbi skemén e sigurimit té tij shéndetésor

e Ankim pér shérbimin shéndetésor gé i ofrohet
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Projekti “Vézhgimi i Qendrave Shéndetésore né Shgqipéri”, u krye né
kuadér té veprimtarive monitoruese gé KZLNDQ do té kryejé pér té matur
performancén e shérbimeve ndaj qytetarit té institucioneve shqgiptare né
kuadér té njé pjesé té misionit té koaliconit g€ lidhet me gendrueshmériné
e demokracisé né Shqipéri.

Objektivi kryesor i projektit éshté pérmirésimi i shérbimit shéndetésor
gé i jepet gytetarit shqiptar pérmes gendrave té shérbimit shéndetésor
parésor.

Objektivat specifiké té projektit paragiten si mé poshté:

e Realizimi i njé analize té thellé gjithépérfshirése né lidhje me
funksionimin e gendrave shéndetésore parésore né Shqipéri.

e Puna né nivel kombétar e lokal me vendimmarrés né lidhje me
pérmirésimin e shérbimit té gendrave té kujdesit shéndetésor
parésor.

e Publikimi i gjetjeve dhe rekomandimeve

Studimi u krye nga njé skuadér studiuesish né bazé té njé pyetésori té
ndértuar mbi protokollet dhe dokumentat strategjiké té Ministrisé sé
Shéndetésisé. Skuadra e studiuesve identifikoi pyetje specifike né lidhje
me performancén e gendrave shéndetésore kryesore e ambulancave, duke
u pérpjekur té zbulojé nése gendrat shéndetésore i pérgjigjen popullsisé
me njé shérbim mjekésor eficent dhe efektiv.

Pyetjet kryesore té studimit lidhen me géllimet e programit si mé poshteé:
1. Cilat jané pikat e dobéta e té forta té gendrave shéndetésore?
2. Cfaré e karakterizon njé gendér shéndetésore?

3. Cilat jané investimet gé duhet té konsiderohen si mé té
pérshtatshme?

4. Neévecanti, né cilatrajone té Shqipérisé duhet investuar mé shumé
duke patur parasysh nivelin e shérbimit né gendrat shéndetésore?
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Ky studim ka si géllim final t'i paragesé njé raport me gjetje dhe njé
analizé e cila con né rekomandime pér ndérhyrje pér pérmirésim nga ana
e Ministrisé sé Shéndetésosé dhe nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém
té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH). Rekomandimet do té shérbejné pér
hartimin e politikave e vendimeve né shérbimin shéndetésor parésor,
duke pérfshiré vendime pér buxhetimin e kétyre gendrave.

Pér realizimin e kétij procesi t€é monitorimit té sistemit shendetésor
parésor, KLZN u bazua mbi njé seri dokumentesh: strategji, akte ligjore dhe
nénligjore gé rregullojné ményrén e funksionimit té kujdesit shéndetésor
parésor né Shqipéri. Mbi kéto dokumente u bazua puna e specialistéve
gé pérpiluan pyetésorin, si mjeti bazé pér kryerjen e monitorimit, si dhe
manualin e monitoruesit, gé u pérdor né trajnimin e vézhguesve.

Dokumentacioni ligjor bazé qé u pérdor pér té hartuar pyetésorin dhe
raportimin listohet si mé poshteé:

1. “Paketa Bazé e Shérbimeve né Kujdesin Shéndetésor Parésor”,
e miratuar né Janar 2009. “Standartet e Cilésisé pér Akreditimin
e Institucioneve té Kujdesit Shéndetésor Parésor”, miratuar né
Shkurt 2009.

2. VKM nr. 857 dt 20/12/2006, “Pér financimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor parésor nga skema e detyrueshme e sigurimeve té
kujdesit shéndetésor”, i ndryshuar.

3. “Rregullore e Bordit té Qendrés Shéndetésore né nivel Drejtorie té
Shéndetit Publik /Agjencia Rajonale e Shéndetit”.

4. “Rregullore e Pérgjithshme pér Kontraktimin e Shérbimeve té
Kujdesit Shéndetésor Parésor”.

5. Statutii Qendrés Shéndetésore, e ndryshuar.

6. Urdhérnr.559 dt 26/10/2009, “Pér aplikimin e tarifave pér shérbimet
mjekésore pér pacientét, sipas Listés sé tarifave pér shérbimet
mjekésore pér pacientét né kujdesin shéndetésor parésor té
specializuar dhe spitalor”.

7. Urdhér nr. 526 dt 12/10/2009, “Pér zbatimin e sistemit té referimit
té pacientéve né shérbimin shéndetésor”.

8. Urdhér nr49 dt 11/02/2011, pér miratimin e rregullores “Pér
organizimin dhe funksionimin e laboratoréve mjekésore”.

9. Strategjia e shéndetit publik dhe e promocionit té shéndetit:
“Drejt njé vendi té shéndetshém me njeréz té shéndetshém”-
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Projekti i Reformés Shéndetésore né Shqipéri, USAID- Ministria e
Shéndetésiseé.

10. “Karta Shqiptare e té Drejtave té Pacientit”
11. “Udhézuesit e Praktikés Klinike né Kujdesin Shéndetésor Parésor.”

12. “Lista e Pajisjeve né gendrat shéndetésore, (Standarti minimal i
infrastrukturés fizike dhe Lista standarte e Pajisjeve Mjekésore)”,
sipas VKM nr.857, dt 20/12/2006, (e rishikuar).

13. “Lista e Barnave dhe materialeve té konsumit né gendrat
shéndetésore”, sipas VKM nr.857, dt 20/12/2006, (e rishikuar).

14. “Lista e Dokumentacionit Mjekésor né gendrat shéndetésore”,
miratuar nga Ministria e Shéndetésiseé.

15. Ligjit nr. 10107, daté 30.03.2009 “Pér kujdesin shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé”.

16. Ligji nr.10138, daté 11.05.2009 “Pér shéndetin publik”.

17. Ligjit 7870, daté 13.10.1994, “Pér sigurimet shéndetésore né
Republikén e Shqipérisé” té ndryshuar.

Njésia bazé e ofrimit té shérbimeve té shéndetit parésor né Shqipéri éshté
Qendra Shéndetésore.

Qendra Shéndetésore éshté institucioni i shérbimit shéndetésor parésor
me financim publik, jo fitimprurés, me llogari bankare mé vete, gé pérfshin
té gjithé rrjetin e dhénésve té shérbimit nén vartésiné e saj dhe gé ushtron
veprimtariné né bazé té Ligjit nr. 10107, daté 30.03.2009 “Pér kujdesin
shéndetésor né Republikén e Shqgipérisé”; Ligji nr.10138, daté 11.05.2009
“Pér shéndetin publik”; Ligjit 7870, daté 13.10.1994, “Pér sigurimet
shéndetésore né Republikén e Shqgipérisé” té ndryshuar; VKM Nr.857,
daté 20.12.2006 “Pér kontraktimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor
parésor dhe Rregullores sé Pérgjithshme pér kontraktimin e shérbimeve
té kujdesit shéndetésor parésor”, e ndryshuar. Qendra Shéndetésore
zbaton legjislacionin shqiptar dhe aktet nénligjore té€ nxjerra nga Ministri
1 Shéndetésisé, Autoritetet Shéndetésore Lokale té autorizuara nga
Ministri 1 Shéndetésisé dhe Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor (FSDKSH).

Qendra shéndetésore ofron shérbime té kujdesit shéndetésor parésor
sipas Paketés Bazé té Shérbimeve né Kujdesin Shéndetésor Parésor. Qendra
Shéndetésore mund té ofrojé edhe shérbime té specializuara ambulatore
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jashté paketés bazé té shérbimeve né kujdesin shéndetésor parésor, té
kontraktuara nga Fondi. Ajo ushtron veprimtariné duke zbatuar sistemin
e referimit té miratuar nga Ministri i Shéndetésisé.

Kujdesi shéndetésor parésor i ofrohet popullatés shqgiptare nga njésia
bazé e tij, gé njihet si Qendra Shéndetésore kryesore (QSHK), né nivel
gyteti dhe gendér komune, dhe nga ambulanca ose pika shéndetésore,
né nivel fshati, duke synuar mbulimin sa mé té gjeré dhe aksesin né
shérbim shéndetésor té popullatés, si pika e paré e kontaktit me sistemin
kombétar té kujdesit shéndetésor.

Né kuadér té kétij studimi, pér té analizuar funksionimin e sistemit
shéndetésor parésor né té gjithé hallkat e tij, ne morém té dhéna nga
Ministria e Shéndetésisé pér numrin total prej 2216 gendrash shéndetésore
(ku pérfshihen gendrat shéndetésore kryesore dhe ambulancat), té cilatu
konfirmuan me ané té kontakteve té drejtpérdrejta me Drejtorité Rajonale
té Shéndetésisé né té gjitha qarqget e vendit, duke u verifikuar statusi
aktiv ose joaktiv i tyre, adresat e sakta, largésia nga gyteti apo gendra e
komuneés, dhe skema e varésisé sé tyre.

Egzistojné 415 gendra kryesore shéndetésore, té cilat kané kontraté
me Fondin e Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor. Nén
juridiksionin e kétyre gendrave kryesore gjendet pjesa tjetér e mbetur
prej 1801 gendrash shéndetesore, té njohura si ambulanca apo pika
shéndetésore.

Personeli i gendrave shéndetésore, (ku pérfshihen edhe ambulancat
apo pikat) pérbéhet nga menaxheré, mjeké, infermiere, mami dhe
personel mbéshtetés. Pra, shérbimet e kujdesit shéndetésor nuk ofrohen
gjithmoné né njé godiné té vetme, por népérmjet njé rrjeti ofruesish té
shérbimeve shéndetésore. Njé gendér shéndetésore kryesore mbulon té
gjitha shérbimet bazeé té shéndetit parésor, ku pérfshihen:

Kujdesi né rastet e urgjenceés, kujdesi shéndetésor pér fémijét, pér graté
dhe shéndetin riprodhues, pér té rriturit, pér té moshuarit, kujdesi
shéndetésor mendor, shérbimet minilaboratorike si dhe promocioni
dhe edukimi shéndetésor. Né nivel rrethi, sistemi shéndetésor parésor
drejtohet nga Drejtoria Rajonale e Shéndetésisé dhe Drejtoria e Shéndetit
Publik, ndérsa pér garkun e Tiranés drejton Autoriteti Shéndetésor
Rajonal. Né varési té tyre jané gendrat shéndetésore kryesore né nivel
gyteti dhe né gendér komune, si dhe Poliklinikat e Specialiteteve. Né varési
té organizimit né bazé gyteti, njé gendér shéndetésore kryesore mund té
keté té pérfshira né té njéjtén godiné té gjitha llojet e shérbimeve gé ajo
ofron, ose mund té organizohet duke i ndaré shérbimet né ambulanca ose
pika shéndetésore.
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Sipas Paketés Bazé té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor,cdo komuné
duhet té keté té paktén njé gendér shéndetésore, dhe ¢do fshat duhet té
keté njé ambulancé, ku shérben té paktén njé infermiere. Mesatarisht, né
shkallé vendi, ¢cdo gendér shéndetésore mbulon njé popullaté prej 8.000-
10.000 vetésh, shifér kjo gé luhatet ndjeshém né zonat urbane dhe rurale,
duke patur njé raport mjek/pacient prej 1/2.500 dhe infermier/pacient
prej 1/400. Pavarésisht funksionimit fizik jashté gendrat shéndetésore
kryesore apo ambulancat, jané pjesé pérbérése e gendrave shéndetésore,
vendosen né té njéjtén ndarje administrative, i shérbejné té njéjtés
popullaté, dhe kané té njéjtin buxhet dhe administrim.

Né piképamjen e sistemit primar shéndetésor dhe té faktoréve
makroekonomiké té vendit, éshté e garté se vetém njé pjesé e vogél e
buxhetit té shtetit shkon pér investime né kujdesin shéndetésor. Kujdesi
parésor veganérisht, éshté nén 4% té gjithé buxhetit pér vitin 2013, me
vlera pér buxhetin e 2014-it jo shumeé larg nga ajo e vitit 2014. Tabela 1 mé
poshté tregon disa té dhéna themelore makroekonomike dhe shpenzimet
buxhetore lidhur me shérbimet shéndetésore né Shqipéri.

Tabela 1: Faktorét Ekonomiké, 2013 (né USD)

GDP? $12.90 miliard
GDP/per capita $4,650
Popullata? 2,898,782
Shpenzimet Buxhetore* $2.4 miliard
Kujdesi Shéndetésor 10.99%
Parésor 3.72%
Dytésor 6.23%
Shéndeti Publik 0.95%

Né ktahasim me vendet e Ballkanit, Shqipéria ka gené gjithoné vendi
me pérqgindjen mé té ulét pér shpenzimet shéndetésore né lidhje me
Prodhimin e Brendshém Bruto (PBB) né térési. Tabela 2 mé poshté paraget
statistikat pér shpenzimet shéndetésore té vendeve té rajonit si pérqgindje

2 Vlerat e PBB nga té dhénat e Bankés Botérore http://data.worldbank.org/country/
albania#cp_wdi

3  Nga té dhénat e INSTAT 2013

4  Vlerat e Shpenzimeve Buxhetore nga Ministria Shqiptare e Finances, Informa-
cioni Buxhetor 2013, shkémbimi monetar qé u pérdor ishte 107 Leke pér 1 USD
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e PBB-sé né vitin 2012°. Eshté e dukshme né ményré té qarté qé Shqipéria
ka njé pérqgindje mé té ulét rreth 6 % té PBB-sé né krahasim me fqginjét e
saj 7% e lart.

Tabela 2: Shpenzimet totale né shéndetési si % E PBB, 2012°

Shqipéri 5.97
Bosnia dhe Herzegovina 9.89
Kroaci 6.82
Greqi 9.27
Itali 9.17
Magedoni 7.13
Mali Zi 7.57
Serbi 10.47

5  Viti 2012 éshté zgjedhur si viti mé i afért kur ishte e mundur té gjendeshin shifrat
pér té gjitha vendet e pérmendur né tabelén 2.

6  All values from http://apps.who.int/nha/database/World_Map/Index/en?id=RE-
PORT_4_WORLD_MAPS&mapType=3&ws=0



KAPITULLI 4 ‘ 41

Kapitulli 4

Gjetjet e kétij raporti bazohen né njé monitorim njé ditor realizuar né
datén 16 tetor 2014. Né kété dité, KZLNDQ shpérndau 550 monitorues né
550 Qendra Shéndetésore né gjithé Shqgipériné. Monitoruesit u paragitén
né vendin e caktuar gjaté gjithé dités dhe orarit té punés té gendrave
shéndetésore dhe mblodhén informacionin me ané té té cilit KZLNDQ
vlerésoi performancén e objektit té vézhgimit. Né bazé té pérllogaritjeve
statistikore, kampioni i gendrave shéndetésore u zgjodh rastésisht dhe
pérfagésues né rang kombeétar, e cila i lejoi KZLDQ-s€ gé gjetjet té nxjerrin
né pah performancén e gendrave shéndetésore né vend.

Projekti 1 cili nisi né Korrik 2014 kaloi né faza té ndryshme té cilat
pérfshiné analizén e kuadrit rregullator té shéndetit parésor, konsultim
me Ministriné e Shéndetésisé me listén e gendrave shéndetésore
funksionale, hartimin e pyetésorit dhe finalizimin e tij, rekrutimin
dhe trajnimin e monitoruesve dhe koordinatoréve lokalé, vendosjen e
komunikimit dhe raportimin mbi infrastrukturén, krijimin e bazés sé té
dhénave, mbledhjen dhe pérpunimin e té dhénave. Rreth gjashté qind
gra dhe burra u angazhuan si monitorues vullnetaré, eksperté, operatoré
dhe skuadra drejtuese. Kjo pérfshinte 550 vézhgues, 5 drejtues ekipesh,
5 eksperté, 30 operatoré té gendrés sé komunikimit, 10 koordinatoré
lokalé dhe 12 pérfagésues té organizatave né secilin prej 12 qargeve té
Shqipérisé .

Hartimi i Pyetésorit dhe Testimi

Pyetésori u pérpilua nga eksperté né gjuhén angleze dhe shqgipe. Mé pas u
pérkthye nga shqip né anglisht dhe u kontrollua pérséri.

Testimi u realizua pérpara punés né terren né shtator 2014 dhe pérpara
trajnimit t€é monitorimit né terren. Kjo u bé pér té siguruar gé renditja
e fjaléve né pyetésor ishte e qarté dhe pa kegkuptime. Né total, 9
gendra shéndetésore né Tirané, 4 kryesore dhe 5 ambulanca u testuan
paraprakisht. Asnjé nga pérgjigjet e marra gjaté testimit nuk u pérfshi
né analizé. Rezultatet nga testimi paraprak u pérdorén vetém pér té
pérmirésuar instrumentin e vézhgimit. Bazuar né kuadrin ligjor pér
themelimin dhe funksionimin e gendrave shéndetésore, pikat kryesore té
pyetésorit e rrjedhimisht té vézhgimit ishin si mé poshteé :
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1. Té dhéna té pérgjithshme: Ky seksion pérfshinte pyetje rreth
informacionit mbi funksionimin e gendrave shéndetésore,
klasifikimin e tyre nése ishte gendér shéndetésore parésore apo
satelitore (ambulancé), llojin e shérbimit shéndetésor té ofruar
dhe tiparet e shérbimit.

2. Informacioni administrativ: Kjo piké plotésohet nga drejtori
ose punonjési pérgjegjés i gendrés shéndetésore dhe kérkonte
informacion financiar, si dhe raportet audituese.

3. Personeli: Kjo tabelé plotésohej me informacion nga drejtori
apo punonjési pérgjegjés. Q€llimi i saj ishte té njéhsonte stafin
profesional dhe administrativ té gendrave shéndetésore.

4. Infrastruktura e gendrave shéndetésore: Pyetjet né kété piké
pérfshijné tiparet infrastrukturore té gendrave shéndetésore si
energjia elektrike, uji, mbledhja e mbeturinave, dhomat e vizitave
dhe pajisjet bazé .

5. Pajisjet e gendrave shéndetésore: Kjo piké e detajuar éshté
organizuar me ‘po’ dhe ‘jo’ pér pajisjet né gendrat shéndetésore si
termometér, stetoskop, dhe instrumente gjinekologjike.

6. Lista e inventarit té gendrave shéndetésore: E ngjashme me
listén e pajisjeve, kjo ndarje kérkon té dijé nga stafi i gendrave
shéndetésore pér sasiné e ilaceve té gjendura né gendrat
shéndetésore.

7. Lista e dokumentave né njé gendér shéndetésore: Kéto pyetje
jané gjithashtu té organizuara si lista e mésipérme me fokus né
dokumentacionin e duhur gé gendra shéndetésore duhet té keté
né ambjentet e saj.

8. Procedurat e mbylljes sé gendrave shéndetésore: Kjo pjesé jep
informacion rreth orarit té hapjes dhe té mbylljes sé gendrave
shéndetésore, si dhe numrin e pacientéve gé iu éshté ofruar
shérbim gjaté dités sé monitorimit.

Metodologjia e kampionimit

Né Shqipéri ka gjithsej 2216 Qendra Shéndetésore, nga té cilat 415 gendra
kryesore shéndetésore dhe 1801 jané ambulanca (Pika Shéndetésore).
Qendrat shéndetésore jané té grupuar né 12 “garge” té cilat jané té
pércaktuara si ndarje administrative né Shqipéri.

Gjaté kérkimit KZLNDQ arriti né pérfundimin se shérbimet e siguruara
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pér publikun nga gendrat shéndetésore na japin té dhéna se né gendat
shéndetésore kryesore, por edhe né ato satelitore si ambulancat e
konsultoret, paketa e shérbime té ofrura nuk ka shumeé dallime. Prandaj,
grupi 1 punés arriti né pérfundimin, se projekti studimor mbi gendrat
shéndetésore duhet té merrte té dhéna statistikore té qarta né disa nivele
né ményré gé té jepte informacione té sakta pér:

1. Pérfagésimin mbarékombétar té nivelit té performancés sé
gendrave shéndetésore, pavarésisht nése shérbimet ofrohen nga
gendra shéndetésore kryesore apo ambulancat;

2. Performancén e ambulancave si pjesé pérbérése e gendrave
shéndetésore kryesore;

3. Performanén e ambulancave kur ato gjendeshin né zona té thella
shumeé larg gendrave kryesore shéndetésore;

4. Aftésiné pér té krahasuar performancén e ambulancave midis
njéra tjetrés né zona té ndryshme té Shqipérisé dhe né varési té
gendrave té ndryshme shéndetésore;

5. Aftésiné pér té vlerésuar shfagjet e shérbimeve té tjera té ofruara
nga ambulancat.

Bazuar né Ligjin e numrave té médhenj dhe Teoremen Qendrore Kufitare,
si bazé pér marrjen e kampionit, duke vézhguar gendrat shéndetésore
dhe degét e tyre si kampion rastésor dhe pérfagésues, KZLDQ pati
mundésiné gé té bénte vlerésimin e informacioneve té mbledhura nga
té gjitha gendra shéndetésore né Shqipéri. Né ményré gé té siguronte
pérfagésim kombétar, shtresézimi u bazua né 12 qarqe, ndérsa gendrat
shéndetésore té ¢do garku u pérzgjodhén rastésisht me metodén me
dy hapa duke zgjedhur fillimisht né ményré té rastésishme njé gendér
shéndetésore pér qark e mé pas duke pérdorur koeficientin k pér té
gjetur té tjerat. Koeficienti k éshté i barabarté me raportin midis numrit
té gendrave shéndetésore né gjithé Shqipériné me numrin e gendrave
gé do té monitorohen. KZLNDQ kishte njé numér fiks monitorimi té
gendrave shéndetésore 550 né bazé té projektit dhe buxhetit pérkatés,
késhtu duke u bazuar né faktin qé qendrat shéndetésore kryesore japin
shérbim mé té specializuar se ambulancat, kérkuam té monitoronim
rreth 200 gendra kryesore shéndetésore né kampinonin prej 550 dhe 350
ambulanca. 200 gendra shéndetésore kryesore pérbéjné rreth gjysmén e
gendrave shéndetésore né Shqipéri, pasi sipas Ministrisé sé Shéndetésisg,
neé té gjithé Shqipériné ka gjithsej ka 415 gendra shéndetésore kryesore.
Ndérsa 350 ambulanca jané baraz me njé té pestén e 1801 ambulancave
neé gjithé Shqipériné. 550 njésité jané zgjedhur né ményré té rastésishme
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dhe pérfagésuese né nivel té gendrave shéndetésore né mbaré vendin. Né
bazé té shifrave té larpérmendura koeficienti k pér té cilin folém meé lart
éshté i barabarté me 2.07 pér gendrat shéndetésore kryesore dhe 5.15 pér

ambulancat.

Sistemi i peshimit u pérdor pér té siguruar pérgindjen e nevojshme té
informacionit nga gendrat shéndetésore kryesore dhe ambulancat. Pesha
pér klinikat ishte 0.514 dhe pér ambulancat 1.278.

Tabela 3. Llogaritja e Kampionit
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1 Berat 160 7.22% 23 5.56% 11 5.50% 137 7.61% 27 7.71%
2 Dibér 113  5.10% 34 821% 16 8.00% 79 4.39% 15 4.29%
3 Durrés 123 5.55% 26 6.28% 13 6.50% 97 5.39% 19 5.43%
4 Elbasan 336 15.17% 53 12.80% 25 12.50% 283 15.71% 55 15.71%
5 Fier 255 11.51% 45 10.87% 22 11.00% 210 11.66% 41 11.71%
6 Gjiro- 204  9.21% 31 7.49% 15 7.50% 173 9.61% 34 9.71%
kastér
7 Korcé 223  10.07% 39 9.42% 19 9.50% 184 10.22% 36 10.29%
Kukés 160 7.22% 27 6.52% 13 6.50% 133 7.38% 26 7.43%
Lezhé 162 7.31% 22 5.31% 11 5.50% 140 7.77% 27 7.71%
10 Shkodér 178 8.04% 37 8.94% 18 9.00% 141 7.83% 27 7.71%
11 Tirané 101 4.56% 47 11.35% 23 11.50% 54 3.00% 10 2.86%
12 Vloré 200 9.03% 30 7.25% 14 7.00% 170 9.44% 33 9.43%
2215 414 200 1801 350
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Pérpunimi i t€ Dhénave

Vlerésimi i koherencés sé brendshme dhe analiza e rubrikave té
pyetésorit

Pyetésori u mbéshtet né kriteret e Ministrisé sé Shéndetésisé pér gendrat
shéndetésore. Pér shkak té numrit té madh té kritereve, né analizén gé
iu bé té dhénave, pyetjet u grupuan gé ti referoheshin té njéjtit aspekt
dhe u hartua njé shkallézim matés i cilésisé sé performancés sé gendrave
shéndetésore pér njé aspekt té vecanté. Secili prej kétyre shkallézimeve
éshté pérshkruar meé poshté né seksionin e analizés. Megjithaté, u analizua
imtésisht secili aspekt, pér té béré krahasimin mes klinikave, shérbimeve
té ambulancés, dhe gjithashtu ndikimin qé ka pozita gjeografike né lidhje
me problemet e identifikuara né ményré gé té kuptohet nése gjetje té
caktuara pérbéjné prirje né nivel kombétar, apo ato kané té béjné me
karaktristika secifike té gendrés shéndetésore. Duke filluar me hartimin e
pyetjeve éshté béré kujdes gé té ruhet koherenca e brendshme ndérsa té
gjitha pyetjet kishin mundési gé té plotésoheshin nga intervistuesi, duke
pérfshiré edhe opsionin “nuk e di/nuk déshiroj té shprehem”. Njé qasje e
tillé do té siguronte gé t€ mos mungonin té dhénat né bazén e té dhénave
(database), e cila do té mundésonte njé gasje té barabarté né pérpunimin
e té dhénave pér secilén nga pyetjet. PEér mé tepér, pér t'u siguruar gqé
intervistuesit do té bénin punén e tyre si¢ duhet, atyre iu kérkua té
mbledhin informacionin pér kontaktin e té anketuarve. Gjaté realizmit té
kétij projekti kérkimor, u telefonuan rastésisht 20% e té anketuarve pér
t'u siguruar mbi pjesémarrjen reale né studim.

Pér mé tepér, né pyetésor kishte pyetje qé ishin té lidhura me njéra-
tjetrén né meényré logjike, dhe pérgjigja e njérés prej pyetjeve ndikonte
né pérgjigien e pyetjes tjetér, (p.sh. pyetja 1.24: “A ka njé recepsionist
né Qendrén Shéndetésore?; pyetja 1.21 “Kush ishte i pranishém né
momentin e hapjes sé gendrave shéndetésore” ose pyetja 1.25 A ka gendra
shéndetésore njé numeér telefoni dhe pajisje funksionale tek recepsioni?”;
1.26 A éshté numri i telefonit i dukshém né hyrje té gendrés? etj). Me
kété qasje, u arrit té sigurohej paraprakisht gé nuk do té kishte pérgjigje
té palogjikshme ndaj pyetjeve té pyetésorit dhe u eliminua probabiliteti
gé té kishte té dhéna té pavérteta si pjesé e pérpunimit té té dhénave té
grumbulluara.

Gjaté hartimit té pyetésorit u bé kujdes té mbaheshin parasysh dy
elementé kryesore si i besueshmeéria e cila ka té béjé me faktin gé
pyetésori té sjellé té dhéna té besueshme dhe vlefshméria e pyetjeve. Pér
té vlerésuar vlefshmeériné e pérmbajtjes u pérdor metoda e “panelit té
ekspertéve”, té cilét morén pjesé né hartimin dhe testimin e pyetésorit.
Pyetjet u formuluan né ményreé té tillé gé té ishin sa mé té kuptueshme
nga intervistuesi dhe i anketuari duke zgjedhur pérgjigien népérmjet
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alternativave té parashikuara né pyetésor t€ cilat jané té shkallézuara, me
pyetje té mbyllura ose sipas shkallés Likert. Gjaté hartimit té pyetésorit
njé réndeési té vecanté iu kushtua jo vetém strukturimit té pyetjeve, por
edhe formulimit té tyre né ményrén e duhur, qé edhe pérgjigjet té ishin té
vlefshme dhe né dobi té géllimit kryesor.

Lidhur me testin e besueshmeérise, njé ményré pér t'a vlerésuar até
éshté matja e géndrueshmeérisé sé brendéshme népérmjet llogaritjes
sé Koeficentit Cronbach Alfa, e llogaritur nga korrelacionet (ndérlidhjet)
ndérmjet rubrikave dhe koeficientit omega. I gjithé pyetésori u bazua
kryesisht né pyetje té mbyllura qé informacioni i marré té ishte lehtésisht
1 pérpunueshém pér afatin e shkrutér né dispozicion.

Pyetjet kyce té pyetésorit té pérdorura, si dhe rezultatet direkte apo té
kombinuara paragiten né tabelat e né analizén e detajuar né kapitullin
“Gjetjet”.

Trajnimi i Vézhguesve

Rreth 570 vézhgues u trajnuan pér té vézhguar aspektet mé té réndésishme
té performancés sé gendrave shéndetésore dhe ambulancave dhe pér
té grumbulluar informacion té réndésishém mbéshtetur né pyetésoré.
Pérpara se té trajnonin vézhguesit, eksperét e KZLNDQ trajnuan trajnerét
dhe koordinatorét lokalé. Népérmjet kétyre trajnimeve, u synua pérgatitja
e njé grupi vézhguesisht té pajisur me njohurité pérkatése pér té kryer
vézhgimin.

Céshtjet e trajtuara gjateé trajnimit kishin té bénin me: vézhgimin vendas,
cfaré éshté dhe si do té funksionojé ai; metodologjiné gé do té pérdorej
né vézhgimin e gendrave shéndetésore; pérgjegjésité e vézhgimit dhe
afatet kohore; informacionin mbi funksionimin administrativ dhe ligjor
té gendrave shéndetésore, veprimtariné e tyre dhe té drejtat e pacientit.
Mé tej ata u trajnuan né lidhje me ményrén si do e kryenin vézhgimin dhe
si do e plotésonin pyetésorin. Gjithashtu, ata u trajnuan si té paraqiteshin
né gendrén shéndetésore dhe si té plotésonin formularin e ankesave dhe
até té incidenteve kritike. Trajnimet u bazuan né njé manual té hartuar
posagérisht pér kété rast, me titull “Vézhgimi i Qendrave té Kujdesit
Shéndetésor Parésor”, i pérgatitur nga skuadra e KZLNDQ-sé.

Trajnimi i Operatoréve té gendrés s€ komunikimit

KZLNDQ punésoi dhe trajnoi 30 operatoré gé punuan né gendrén
e komunikimit e cila ishte pérgatitur pér ditén e simulimit dhe té
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monitorimit. Aty u organizuan 3 seanca trajnimi. Trajnimi i paré u bé mé
13 tetor ku né té njéjtén dité u bé dhe simulimi. Trajnimi i dyté u bé gjaté
dités sé monitorimit né 16 tetor dhe trajnimi i fundit u krye mé 17 tetor
2014.

Dita e Simulimit

Dita e simulimit u realizua né daté 13 tetor 2014. Kjo konsistoi né njé dité
testimi dhe prove pér té paré aspektet e méposhtme:

e Testimii sistemit kompjuterik dhe i futjes sé té dhénave;
e Verifikimin e vézhguesve dhe numrat e tyre té kontaktit;

e Verifikimin e grupeve té kontrollit dhe detyrat pér ditén e
monitorimit;

e Evidentimin e problemeve madhore dhe shgetésimeve té
monitoruesve g€ jané vendosur né té gjithé vendin, pér procesin e
monitorimit;

e Verifikimi i vézhguesve nése kishin marré kodin e duhur personal
dhe informimi i atyre gé nuk e kishin marré;

e Verifikimi i dijeve té vézhgueve né aspektet specifike té punés
gjaté dités sé monitorimit.

Né pérfundim té késaj faze, sistemi kompjuterik i pérpunimit té té
dhénave tregoi se:

e 6 gendra shéndetésore té cilat ishin né listén e kampioni nuk
ekzistonin, gj€ e cilamund té ndodhte pasiedhe pse té€ mbyllura apo
té mbyllura pérkohésisht me urdhér té Ministrisé sé Shéndetésisé,
Drejtorité e Shéndetit Publik né garge nuk i kishin zévendésuar
akoma né listat zyrtare.

e Nuk umorinformacion nga 16 vézhgues ose 2.9% e numrit té ploté
té vézhguesve.

e NEé 8 raste monitoruesit nuk arriheshin né linjé komunikimi pasi
né zonat ku duhej té monitoronin nuk kishte sinjal telefonik.
Mé pas ekipi arriti té kontaktonte me 8 vézhguesit. Arsyet e
mos komunikimit lidheshin me mungesén e mundésisé pér t’ju
pérgjigjur né momentin e duhur thirrjes nga gendra e komunikimit,
pér mungesé numri kontakti né informacion ose problem té vogla
teknike.
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e Pér sa u pérket pérgjigjeve té pyetjeve nga vézhguesit né ditén e
simulimit, nuk pati pérgjigje pér njé ose dy pyetje nga rreth 12
pyetjet e pérgatitura pér kété dité nga 66 vézhgues.

e Kéto pyetje lidheshin me kodin e vézhguesit, emrin e koordinatorit
lokal té cilin ata nuk e mbanin mend né momentin e thirrjes
telefonike.

Sidoqofté, né secilin rast, operatorét e gendrés sé komunikimit i rikujtuan
vézhguesve té gjitha elementét gé duhej té kishin parasysh gjaté dités
sé vézhgimit. Né raste té tjera té vecanta, vézhguesit qé refuzuan té
monitorojné né ditén e monitorimit pér arsye té ndryshme objektive, té
tilla si arsyet personale ose problemet serioze shéndetésore té té aférmve
té ngushté, ata u zévendésuan pas pérfundimit té dités sé simulimit.

Dita e simulimit ishte shumé e réndésishme pasi ndihmoi skuadrén e
projektit té zgjidhte me sukses disa nga problemet shgetésuese gé dolén
neé ditén e simulimi. Dita e simulimit, né terma té pérgjithshme, u vlerésua
si shumeé e miré nga ekspertét statisticiené té KZLNDQ.

Sistemi i Komunikimit dhe Raportimit

Informacioniutransmetuané gendrén e komunikimit né Tirané népérmjet
komunikimit celular midis vézhguesve né terren dhe operatoréve né
gendrén e komunikimit. Té dhénat né bazé té pyetésorit nga ¢cdo vézhgues
u fut né né njé sistem té dhénash (database) té posacém té tillé gé lejoi
ekspertét e KZLNDQ té pérpunonin dhe analizonin té dhénat.

Kampioni i Studimit

Qéllimi i kétij studimi ishte té analizonte funksionimin e sistemit
gendror té kujdesit shéndetésor parésor dhe té gjitha komponentét e tij.
KZLNDQ mori informacion nga Ministria e Shéndetésisé pér 2216 gendra
shéndetésore publike né Shqgipéri. Né bazé té té dhénave, né Shqipéri
ekzistojné 415 gendra kryesore shéndetésore té kontraktuara nga Fondi
i Sigurimit Shéndetésor. Nén juridiksionin e kétyre gendrave kryesore
shéndetésore, jané rreth 1801 gendra shéndetésore né varési, té cilat né
gjuhén popullore quhen ambulanca e konsultore, té cilat ofrojné shérbim
té kufizuar shéndetésor. Kéto numra u konfirmuan pérmes kontaktit té
drejtpérdrejté me Drejtorité Rajonale té Shéndetésisé, né té gjitha rajonet
e vendit. Skuadra e KZLNDQ konfirmoi statusin aktiv ose jo-aktiv té té
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gjitha gendrave shéndetésore, adresat e sakta, largésiné nga gendra e
komunés ose e gytetit, dhe raportoi marrédhéniet midis dy niveleve té
sistemit. M€ pas u grumbulluan té dhénat mbi gendrat shéndetésore né
12 rrethe né Shqipéri. Né total, kampioni pérfagéson 25% té gendrave
té kujdesit parésor shéndetésor né vend, ose rreth 48% té gendrave
shéndetésore kryesore dhe 16 % té ambulancave.

Té listuara mé poshté né Tabelén 4 éshté numri total i gendrave
shéndetésore dhe madhésia e marré si kampion i kétij studimi.

Tabela 4. Rrethet e pérdorura si kampion i studimit

Qarku Qarku Total Qarku i monitoruar
1 Berat 160 38
2 Dibér 113 31
3 Korcé 223 55
4 Shkodér 179 46
5 Gjirokastér 204 48
6 Durrés 123 32
7 Tirané 101 33
8 Lezhé 162 37
9 Kukeés 160 39
10 Fier 255 63
11 Vloré 200 48
12 Elbasan 336 80

Total 2216 550

Mé tej kéto rrethe mund té€ grupohen né tre rajone: Rajoni verior, rajoni
gendror dhe jugor. Qytetet e rajonit verior pérfshijné Dibrén, Kukésin,
Lezhén, Shkodrén; Qyteteterajonit gendror pérfshijné Durrésin, Elbasanin,
Tiranén; dhe gytetet Jugore pérfshijné Beratin, Fierin, Gjirokastrén, Kor¢én,
dhe Vlorén. Nga té 550-té gendrat shéndetésore té pérfshira né kéte
vlerésim, 200 prej tyre klasifikohen si gendra shéndetésore kryesore dhe
350 prej tyre klasifikohen si gendra shéndetésore né varési té kryesoreve
ose ndryshe ambulance e konsultore. Numri i gendrave shéndetésore
sipas rajoneve té sipérpérmendura paraqitet né tabelén 5.
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Tabela 5: PErbérja e modelit sipas rajonit

Qendra Ambulanca Total
Kryesore
Shéndetésore
Rajoni verior 57 96 153
Dibér, Kukés, Lezhé, Shkodér
Rajoni gendror 61 84 145
Durrés, Elbasan, Tirana
Rajoni Jugor 82 170 252
Berat, Fier, Gjirokasteér, Korcé,
Vloré
Total 200 350 550

Niveli i besimit tek metodologjia e zbatuar pér gendrat shéndetésore né
fund té pyetésorit té projektit kérkimor ishte 95%, i cili éshté njé nivel
shumeé i larté. Statisticienét pranojné njé nivel prej 95% té besimit né
boté si njé standart i pranueshém, prandaj gjetjet e KZLNDQ jané té
njé niveli té larté besueshmérie. Mbéshtetur né teoriné e numrave té
médhenj dhe teoremés sé kufirit gendror, si themelore pér pérdorimin e
mostrave, vézhgimi i gendrave shéndetésore dhe degéve té tyre sipas njé
pérzgjedhjeje té rastésishme dhe mostra pérfagésuese e KZLNDQ do té
pérpunojé informacionin e grumbulluar né té gjitha gendrat shéndetésore
né Shqipéri. Toleranca e gabimit né lidhje me gendra shéndetésore
kryesore éshté 3.6%, ndérsa pér ambulancat éshté 4.3%. Toleranca e
gabimit né nivel kombétar pér gjithé studimin éshté 3.1%. Ndérsa sipas
llogaritjeve né lidhje me pyetje té ndryshme, lékundet midis +/- 0.1%. Si¢
éshté pérmendur mé paré, kéto rezultate mund té pérdoren pér té gjithé
sistemin shéndetésor parésor né Shqipéri.

Kufizimet

Si ¢do studim, edhe ky ka kufizime té pashmangshme, té cilat paragiten
meé poshté né ményré té detajuar. Megjithaté, ekipi hulumtues, beson
se kéto kufizime nuk i deformojné gjetjet e studimit, apo nuk ndikojné
negativisht né rekomandimet gé dalin si rezultate pérfundimtare té
studimit.

* Megjithése KZLNDQ investoi burime té konsiderueshme né
testimin e gadishmeérisé pér trajnim dhe testim té vézhguesve pér
té monituar performancat e gendrave shéndetésore, shumé pak
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vézhgues té KZLNDQ jané profesionisté té trajnuar té shérbimit
shéndetésor. Késisoj, ka gjasa qé vézhguesit e KZLNDQ nuk do
té ishin né gjendje t€ vinin re disa nga mangésité gé lidhen me
specifikat e trajtimit mjekésor dhe mjekimet e rekomanduara.
Megjithaté, géllimi i kétij pyetésori éshté té vlerésojé nése gendrat
shéndetésore respektojné standartet e Ministrisé sé Shéndetésisé
pér garantimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor sig
pérshkruhet né protokollet dhe rregulloret zyrtare. Si rezultat,
trajnimi i vézhguesve me pérmbajtjen e kétyre dokumenteve béri
té mundur grumbullimin e té dhénave té besueshme.

Ky studim zgjati vetém njé dité dhe nuk mund té vlerésonte
performancén e pérgjithshme té gendrave té kujdesit shéndetésor
dhe cilésiné e tyre né aspektin afat-gjaté. Né vend té késaj, ai ofron
njé fotografl té cilésisé dhe shérbimeve té gendrave shqgiptare té
kujdesit shéndetésor né njé dité té pérzgjedhur rastésisht.

Volumi i vizitave té pacientéve né gendrat shéndetésore éshté i
ndryshém gjaté gjithé dités dhe numri i vizitave ndryshon nga
njé gendér shéndetésore né tjetrén. Pérzgjedhja e pacientéve pér
studimin parashikon intervistimin e njé gruaje dhe njé burri qé
pérdorén shérbimin e gendrés shéndetésore né ditén e vézhgimit,
pa marré parasysh ndonjé kuoté tjetér demografike. Gjithashtu,
numri i intervistave me pacientét, nuk ndryshonte sipas numrit té
pacientéve gé mbulohen nga njé gendér specifike shéndetésore.
Rrjedhimisht, informacioni i grumbulluar né kété fushé nuk do
té reflektonte perceptimin e té gjithé pacientéve né Shqipéri. Pér
shkak té kétij kufizimi, ky studim do té marré né konsideraté
informacionin e grumbulluar né ményré té rastésishme e nuk do
té pérpiget té pérpunojé kété informacion pér gjithé popullsiné
shqgiptare.

Mjediset e gendrave shéndetésore né Shqipéri mund té jené njé
dhomé, disa kate apo ndértesa té ndryshme. Né secilén gendér
shéndetésore, pér shkak té kufizimeve né financim, KZLNDQ
dérgoi vetém njé vézhgues. Rrjedhimisht, duhet pranuar se né
gendrat mé té médha shéndetésore, vézhgimi i spektrit té ploté té
shérbimeve té ofruara ishte i véshtiré.
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Kapitulli 5

I gjithé informacioni rreth detajave té procedurave bazohet né Paketén
Bazé pér Shérbimin Parésor Shéndetésor dhe né Standartet e Cilésisé pér
Akreditimin e Institucioneve té Shéndetit Parésor né Shqipéri, té aprovuar
nga Ministria e Shéndetésisé. Drejtorité Rajonale té Shéndetit Publik jané
té ngarkuara pér zbatimin e disa procedurave, si¢ éshté pajisja me mjetet
e nevojshme dhe inventarizimi. Informacioni i méposhtém éshté i bazuar
né variablat gé i takojné standardeve té pérgjithshme té njé gendre
shéndetésore.

Cdo analizé dhe e dhéné jepet pér gjithé kampionin si dhe e ndaré midis
gendrave kryesore shéndetésore dhe ambulancave e konsultoreve. Mé
tej, informacioni jepet né bazé té rajoneve, rajoni verior, rajoni jugor e
gendror dhe sipas gargeve. Nése kemi ndryshore té cilat jané krijuar si
kombinim i pyetjeve, té dhénave té pyetésorit, staticienét jané pérpjekur
té eleminojné vlerat ekstreme (outliers), gé té mos ndikojné né rezultatin
e gjetur. Disa ndryshore té krijuara nga seksione té médha té pyetésorit
si psh inventari i gendrave shéndetésore i cili pérbéhet nga 40 artikuj,
jané marré duke iu referuar rezultatit té pérgjithshém té gjetur. Té gjitha
llogaritjet e béra jané njé pérpjekje pér t'iu pérgjigjur pyetjeve kérkimore
té pérshkruara né Seksionin 2 dhe konkluzionet finale mund té gjehen té
pérmbledhura né Seksionin 8.

5.1 Statusi i Qendrés Shéndetésore

Sipas Ministrisé sé Shéndetésisé, statusi i gendrave shéndetésore né
Shqipéri éshté: aktiv, mbyllur pérkohésisht, mbyllur. Késhtu, gjetjet e
meéposhtme té vézhgimit jané bazuar né kéto ndarje.

Pyetésori kishte pyetje mbi statusin e gendrés shéndetésore né kampionin
pérfagésues. Rezultatet pér kampionin e pérgjithshém jané paraqitur né
Tabelén 6, dhe ndarja sipas llojit té€ gendrés paragitet né grafikun 2.

Tabela 6

Statusi Pérgindjet
Aktive 84.9
Mbyllur 10.0
Pérkohésisht e mbyllur 4.7

Tjetér 0.5
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Grafik 2
Statusi i Qendrés Shéndetésore
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Bazuarné té dhénatevézhgimit, péraférsisht 85% e gendrave shéndetésore
kryesore né té gjithé vendin jané aktive. 10 % e gendrave shéndetésore
kryesore né kampion jané té mbyllura ndérkohé gé rreth 5% jané té
mbyllura pérkohésisht.

Megjithaté, situata éshté e ndryshme kur krahasohen gendrat
shéndetésore kryesore me gendrat shéndetésore satelitore. Ndérsa 98% e
gendrave shéndetésore kryesore jané aktive, situata né ambulancat éshté
mé shumeé problematike pasi rreth 18% e tyre ishin té€ mbyllura dhe 12% e
tyre pérkohésisht té mbyllura.

Té dhénat né bazé té rajoneve tregojneé rezultate pak a shumeé té péraférta
midis gendrave kryesore shéndetésore. Rajoni gendror tregon pérgindje
té larté té gendrave shéndetésore aktive, si¢ shihet qarté né tabelén 7 mé
poshteé.

Kur sheh rezultatet e detajuara né tabelén 8 vetém Tirana ka vlera té
larta né lidhje me genien aktive té gendrave shéndetésore. Rajoni verior
e Jugor ka né disa raste mé shumeé se trefishi gendra té kategorizuara
“Té mbyllura”. Nése e ndajmé kété informacion mé tej sipas gargeve,
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Gjirokastér, Korcé, Kukés, Lezhé dhe Vloré té gjitha kané pérqgindje té larté
té gendrave shéndetésore té mbyllura, rreth 10 % té kampionit né cdo
gark. Gjithashtu duhet patur parasysh se Vlora éshté gqarku me gendrat
shéndetésore té klasifikuara si “ té mbyllura pérkohésisht” rreth 17% té
kampionit né kété qark.

Tabela 7

Rajoni Rajoni Rajoni Total

verior gendror jugor
Aktive 86.2 95.1 86.9 480
Mbyllur 9.9 2.8 8.5 40
Mbyllur 3.9 2.1 3.3 17
pérkahésisht
Tjetér 0.0 0.0 1.2 3
Tabela 8

Aktive Mbyllur  Mbyllur Tjetér Total
pérkohésisht

Rajoni verior
Dibér 93.6 3.2 3.2 0.0 31
Kukés 81.6 13.2 5.3 0.0 38
Lezhé 81.1 13.5 54 0.0 38
Shkodér 89.3 8.7 2.2 0.0 46
Rajoni gendror
Durrés 93.3 6.7 0.0 0.0 30
Elbasan 93.7 2.5 3.8 0.0 79
Tirané 100.0 0.0 0.0 0.0 33
Rajoni jugor
Berat 97.4 2.6 0.0 0.0 38
Fier 96.7 25 3.8 0.0 61
Gjirokastér 78.3 17.4 0.0 4.4 46
Korgé 88.7 9.43 0.0 1.9 53

Vloré 72.9 10.4 16.7 0.0 48
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5.2 Organizimi i Qendrave Shéndetésore

Pyetjet mbi organizmin e gendrés shéndetésore né pyétésorin e hartuar
posacérisht pér kété monitorim jané bazuar né “Paketén Bazé té
Shérbimeve né Kujdesin Shéndetésor Parésor”, e miratuar nga Ministria e
Shéndetésisé né Janar 2009 dhe nga “Standartet e Cilésisé pér Akreditimin
e Institucioneve té Kujdesit Shéndetésor Parésor”, miratuar né Shkurt
2009 dhe té zbatuara nga Qendra Kombétare pér Akreditimin, Siguriné
dhe Cilésiné e Institucioneve Shéndetésore né Shqipéri, gendér nén
Ministriné e Shéndetésisé.

Nga kombinimi i pyetjeve té anketés qé kané té béjné me organizimin
e gendrés shéndetésore u krijua njé variabél i ri, e quajtur Organizimi i
Qendrave Shéndetésore. Né kété kapitull té pyetsorit té gjitha pérgjigjet
ishin té mbyllura me “po” ose “jo”, ku shumatorja e pérgjigjeve “po” pérbén
variablin e ri. Né kété variabél té ri vlersimet me 1 dhe 2 konsiderohen si
organizim i pakénaqgshém, 3 dhe 4 konsiderohen organizim disi i duhur,
ndérsa 5 dhe 6 pérbéjné organizim té shkélgyer. Pyetjet e pérdorura jané
renditur mé poshte:

1. A ka njé tabelé me emrin e gendrés shéndetésore né hyrje té
ndértesés?

2. A ka njé tabelé orari né hyrje té gendrés shéndetésore?
3. A karecepsionist kjo gendér shéndetésore?

4. A ka njé numér telefoni dhe aparat né puné kjo gendér
shéndetésore?

5. A éshté I dukshém numri i telefonit brenda dhe jashté gendrés
shéndetésore?

6. Ajané té afishura tarifat e shérbimeve shéndetésore me pagesé né
kété gendér shéndetésore?

Tabelat e bazuara né té gjitha mostrat jané pasqyruar né grafikun 3, ndérsa
tabelat e térthorta sipas llojit té Qendrés Shéndetésore jané paraqitur né
grafikun 4.
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Grafik 3
Organizimi i Qendrés Shéndetésore
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NEé pérgjithési, gendrat shéndetésore jané klasifikuar né kategoriné “disi
i duhur” né organizimin (set-up) e tyre né 65% té mbaré vendit. Qendrat
shéndetésore kané pérqgindje té ngjashme pér ekstremet e klasifikimit
me 16,5% té klasifikuar si “té shkélgyer” né organizmin e tyre dhe 18%
konsiderohen né kategoriné “i pakénagshém”.

Duke paré tabelat e térthorta nga gendrat kryesore dhe ambulancat,
situata duket e ngjashme me organizimin “disi té duhur” deri né rreth
63% dhe 66%, pérkatésisht. Eshté paré se gendrat kryesore shéndetésore
kané frekuenca té larta té organizimit té “shkélgyer” me 29% krahasuar
me 13% té ambulancave. Pér klasifikimin “organizim i pakénagshém”,
gendrat shéndetésore satelitore kané njé frekuencé shumé mé té larté
prej rreth 21% krahasuar me gati 8% té gendrave shéndetésore kryesore.

Tabela 9

Pérgindja PO
1. Ka ndonjé tabelé me emrin e gendrés 73.5
shéndetésore né hyrje té Q.Sh?

2. A éshté orari i afishuar né hyrje té gendrés 80.0
shéndetésore?

3. Ka recepsionist né gendrén shéndetésore? 25.2
4. A ka numeér telefoni tek recepsioni dhe a 19.8
éshté funksional?

5. Eshté i afishuar ky numeér né hyrje té gendrés 27.1
shéndetésore?

6.Jané tarifat e shérbimit té dukshme né 61.7

gendrén shéndetésore?

Né tabelén 10 mé poshté, té dhénat jané ndaré né mes té rajoneve té
marra si mostra, ndérsa Tabela 11 paraget t€ njéjtat té dhéna nga rrethi.

Té dhénat rajonale imitojné té€ dhénat né mbaré vendin me pérqindje pak
me té larta té pérgjigjes “Organizim té Shkélqgyer té gendrés shéndetésore”,
té gjetura né rajonin gendror té vendit dhe né Rajonin jugor. Devijimet nga
té dhénat e rajonale jané paré né klasifikimin “Organizim i pakénagshém
1 gendrés shéndetésore “ me mé shumé se 50% té gendrave mostra
shéndetésore gé bien nén kété kategori pér rajonin gendror. Pérgindja e
dyté me e larté, pothuajse 30% éshté gjetur né rajonin verior.

Rrethet me pérgindjet mé té larta té “Organizim i Shkélgyer i gendrés
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shéndetésore” jané gjetur né Tirané me 45.5% dhe né Kor¢é me 40.4 %.
Vlerat mé té uléta jané gjetur né rajoni verior me pérqgindje té gjitha mé
pak se 14% pér Dibrén, Kukésin dhe Lezhén. Dy nga kéto rrethe, Kukési
dhe Lezha, kané incidencén mé té larté té “Organizim i pakénaqshém i
té gendrés shéndetésore “ me njé normé prej mbi 30%. Menjéheré prapa
renditen rrethet e Gjirokastrés dhe Elbasanit me pothuajse 30% dhe rreth
24%, respektivisht. Shumica e gendrave shéndetésore mostra bien né
klasifikimin “Organizim disi i duhur i gendrés shéndetésore “

Tabela 10

Rajoni Rajoni Rajoni Total

verior gendér  jugor
Organizim i shkélgyer 16.2 24.8 29.8 119
Organizim disi i duhur 61.5 59.9 56.7 284
Organizim i pakénagshém 29.8 56.7 135 79
Tabela 11

Organizimi Organizim  Organizim i Total

shkélqyer  disiiduhur pakénagqshém

Rajoni verior

Dibér 13.8 79.3 6.9 29
Kukeés 10.0 60.0 30.0 30
Lezhé 13.3 50.0 36.7 30
Shkodér 244 58.4 17.1 41
Rajoni gendror

Durrés 23.3 76.7 0.0 30
Elbasan 16.2 59.5 24.3 74
Tirané 45.5 45.5 9.1 33
Rajoni jugor

Berat 24.3 64.9 10.8 37
Fier 32.2 59.3 8.5 59
Gjirokastér 29.7 40.5 29.7 37
Korcé 40.4 51.1 8.5 47

Vloré 171 68.6 14.3 35
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5.3 Hapja e Qendrés Shéndetésore

Procedurat e hapjes té gendrave shéndetésore té monitoruara jané
bazuar né rendin e orarit té shérbimit té afishuar ose té deklaruar nga
personeli i Qendrés Shéndetésore. Dokumenti standard i cilésisé kérkon
garté geé institucioni té keté njé sistem pér pércaktimin e kohés té sakté
té vizités té pacientéve. Né dokumentin e standardeve, pacientét mund
té kontaktojné gendrén shéndetésore me telefon dhe mund té kené
mundeésiné pér té marré shérbimin e duhur sipas rregullave edhe jashté
orarit té punés. Personeli shéndetésor bén vizita né shtépi pér pacientét
gé janeé fizikisht té pamundur ose gé nuk mund té ecin.”

Njé variabél i ri i quajtur “Hapja e gendrés shéndetésore” u krijua nga
njé kombinim i pyetjeve té anketés lidhur me procedurat e hapjes sé
gendrave shéndetésore. Pérgjigjet e kétyre pyetjeve jané klasifikuar si “e
sakté” ose “e gabuar” dhe tabelat e pérgjigjeve pozitive krijojné variablin.
1 ose 2 konsiderohet “hapja jo e duhur” dhe 3 ose 4 éshté “hapja e duhur”.

1) Kur u hap gendra shéndetésore?

2) Kush ishte i pranishém né kohén e gendrés shéndetésore hapjes?
Recepsionisti? Njé infermiere? Njé mjek? Personel tjetér?

3) A kishte pacienté gé prisnin kur gendra shéndetésore u hap?

4) U lané pacientét né pritje pér ndonjé arsye té pajustifikuar?

Tabelat e bazuara né té gjithé kampionin jané pasqyruar né grafikun 4 dhe
tabelat e e kombinuara sipas llojit té gendrés shéndetésore jané paragitur
né grafikun 6.

7  The Basic Package of Primary Health Care Services, adopted in January 2009;
Quality Standards for the Accreditation of Institutions of Primary Health Care,
adopted in February 2009.
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Grafik 5
Hapja e Qendrés Shéndetésore
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Eshté e garté gé Qendrat Shéndetésore pérgjithésisht jané duke ndjekur
procedurat e duhura té hapjes, me pothuajse 85% té gendrave té
méposhtme gé ndjekin rregullat e duhura té hapjes. Qendrat kryesore
dhe satelitore shéndetésore tregojné rezultate té ngjashme me 81% dhe
rreth 86% pér to respektivisht.

Pyetja individuale me pérgjigjet mé té pasakta ka té€ béjé me njerézit
e pranishém né momentin e hapjes. Kjo do té thoté se né hapjen e
gendrés shéndetésore, mjeku zakonisht ishte i pranishém né rreth 62% té
kampionit té gendrave shéndetésore. Pyetjet e mbetura tregojné incidente
té larta té veprimeve té sakta. Té gjitha detajet mund té shihen mé poshté
né Tabelén 12.

Tabela 12
Pérgindja e
Sakté
Kur u hap gendra shéndetésore? 89.4
Pérgjigjja e sakté: Né orarin e duhur
Kush ishte i pranishém né kohén e gendrés
shéndetésore hapjes? Recepsionisti? Njé infermiere?
Njé mjek? Personel tjetér?
Receptionisti? Pérgjigjja e sakté: Po 85.9
Njé infermiere? Pérgjigjja e sakté: Po 95.1
Nje mjek? Pérgjigjja e sakté: Po 62.4
Personel tjetér? Pérgjigjja e sakté: Jo 93.7
A kishte pacienté gé prisnin kur gendra shéndetésore 90.3
u hap? Pérgjigjja e sakté: Jo
U lané pacientét né pritje pér ndonjé arsye té 98.7

pajustifikuar? Pérgjigjja e sakté: Jo

Tabelat e méposhtme paragesin té dhénat e kombinuara sipas rajoneve
neé Tabelén 13, dhe sipas rrethit, né Tabelén 14.

Pérgindjet sipas rajoneve tregojné se incidentet mé té uléta té hapjeve
té duhura dhe incidenteve mé té larta té hapjeve jo té duhura ndodhin
né rajonin gendror té Shqipérisé. Njé véshtrim nga afér i rretheve tregon
se pérve¢ Vlorés né rajonin jugor, incidentet mé té uléta té hapjeve té
duhura té ndodhin né té tre rrethet e rajonit gendror né Shqipéri.
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Tabela 13

Rajoni verior Rajoni Rajonin Total

gendror jugor
Hapje e 89.2 79.0 84.2 406
duhur
Hapjejoe 10.8 21.0 15.8 77
duhur
Tabela 14
Hapje né Hapje jo né Totali

kohén e duhur kohén e duhur

Rajoni verior

Dibér 100.0 0.0 29
Kukeés 80.0 20.0 30
Lezhé 90.0 10.0 30
Shkodér 87.8 12.2 41
Rajoni gendror

Durrés 86.7 13.3 30
Elbasan 77.3 22.7 75
Tirané 75.8 24.2 33
Rajoni jugor

Berat 91.9 8.1 37
Fier 89.8 10.2 59
Gjirokastér 83.8 16.2 37
Korcgé 80.9 19.1 47
Vloré 71.4 28.6 35

5.4 Pérshtatshméria e Qendrés Shéndetésore pér Personat me
Aftési té Kufizuara

Eshté mése e qarté gé rampat, ashensorét, dhe objekte té tjera lehtésuese
Pér njerézit me aftési té kufizuara, duhet t€ jené né té gjitha institucionet
publike dhe private, por sidomos né njé gendér shéndetésore, ku jané té
domosdoshme.Edhe né dokumentin “Standartet e Cilésisé pér Akreditimin
e Institucioneve té Kujdesit Shéndetésor Parésor”, miratuar né Shkurt
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2009, éshté pércatuar qarté domosdoshmeéria e pérshtatshmérisé sé
gendrave shéndetésore pér personat me aftési té kufizuar. Sigodofté kjo
paketé 1é vend pér interpretime té ndryshme.

Pérshtatshmeéria e Qendrés shéndetésore ishte njé variabél i ri i krijuar
nga njé kombinim i pyetjeve lidhur me pérshtatshmériné e gendrés
shéndetésore pér njerézit me aftési té kufizuara. Pérgjigjet e kétyre
pyetjeve me “Po” ose “Jo” dhe té dhénat me “Po” krijojné variablin e ri. Vlera
3 éshté konsideruar njé gendér e pérshtatshme pér njerézit me aftési té
kufizuara dhe ¢do pérgjigje tjetér konsiderohet njé gendér shéndetésore e
papérshtatshme pér kété kategori. Pyetjet e kombinuara pér kété variabél
té ri jané si mé poshté:

1. A éshté gendra shéndetésore e pérshtatur pér njerézit me aftési té
kufizuara (rampé ose ashensoré)?

2. Ajané pérshtatur dhomat pér personat me aftési té kufizuara?

3. Ajané pérshtatur tualetet pér personat me aftési té kufizuara?

Gjetjet e bazuara né té gjithé kampionin jané té paraqitura né grafikun 7
dhe gjetjet e kombinuara sipas llojit té gendrés shéndetésore paraqiten
né grafikun 8.

Grafik 7
Péshtatshmeéria e Qendrés Shéndetésore
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Grafik 8
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Eshté mjaft e qarté se gendrat shéndetésore né Shqipéri nuk jané té
pajisura pér t'i shérbyer popullatés me aftési té kufizuara né 95% té
gendrave shéndetésore. Kjo pérgindje nuk éshté e cilésuar né gendrat
kryesore apo ambulancat sepse pérgindjet e tyre jané té ngjashme me
gjetjet né mbaré vendin.

Tabela 15

Pérgindja Po
A éshté gendra shéndetésore e pérshtatur pér 125
pérsonat me aftési té kufizuara (platformé ose
ashensor)?
A jané dhomat té pérshtatura pér personat me 13.5

aftési té kufizuara?

A janeé tualetet té pérshtatura pér personat me aftési 9.8
té kufizuara?
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Tabela 15 paraqget té dhénat né pérgindje pér ¢do komponent té variablit
“Pérshtatshmeéria e gendrave shéndetésore”. Té gjithé komponentét e
késaj shkalle kané vlera té uléta, 15% ose mé pak se 15% dhe kjo tregon se,
neé pérgjithési, gendrat shéndetésore nuk jané té pérshtatura pér personat
me aftési té kufizuara. Tualetet jané hapésirat mé pak té pérshtatura pér
personat me aftési té kufizuara, vetém né 9.8% e kampionit té gendrave
shéndetésore éshté marré pérgjigje pozitive.

Tabelat 16 dhe 17 paragesin té dhéna sipas rajoneve dhe gargeve. Sé
pari, vihet re se kampioni i gendrave shéndetésore né rajonin verior té
vendit, jané mé té pérshtatura pér personat me aftési té kufizuara, me
10.2%, ndérkohé gé vetém 5% e kampionit té gendrave shéndetésore né
pjesén gendrore dhe jugore jané té pérshtatura pér personat me aftési té
kufizuara.

Pérsa i pérket ndarjes sipas gargeve, pérgindja mé e larté e gendrave
shéndetésore té pérshtatura pér personat me aftési té kufizuara gjendet
neé pjesén veriore té vendit, ku Dibra ka pérgindjen mé té larté me 17.9%,
Lezhé 13.8% dhe Shkodér 10.0%. Qarqget né té cilat gendrat shéndetésore
ishin plotésisht té papérshtatura jané Kukeési, Durrési dhe Vlora.

Tabela 16
Rajoni  Rajoni  Rajoni  Totali
verior gendror jugor
E pérshtatur pér pérsona me 10.2 2.2 4.3 25
aftési té kufizuara
E papérshtatur pér persona  89.8 97.8 95.8 451

me aftési té kufizuara

Tabela 17
E pérshtatur E papérshtatur Totali
pér pérsona pér persona
me aftési té me aftési té
kufizuara kufizuara
Rajoni verior
Dibér 17.9 82.1 28
Kukeés 0.0 100.0 31
Lezhé 13.8 86.2 29

Shkodér 10.0 90.0 40
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E pérshtatur E papérshtatur Totali

pér pérsona pér persona

me aftési té me aftési té

kufizuara kufizuara
Rajoni gendror
Durrés 0.0 100.0 30
Elbasan 2.7 97.3 30
Tirané 3.0 97.0 33
Rajoni jugor
Berat 5.4 94.6 37
Fier 6.9 93.1 58
Gjirokastér 5.6 94.4 36
Korcé 2.1 97.9 47
Vloré 0.0 100.0 34

5.5 Shérbimet e gendrave shéndetésore

Pyetjet pér shérbimet shéndetésore jané bazuar né “Paketén Bazé té
Shérbimeve né Kujdesin Shéndetésor Parésor”, té aprovuar nga Ministria
e Shéndetésisé né janar 2009.

Pyetésori i detajuar e ka ndihmuar ekipin e punés té kuptojé mé qgarté
nése gendrat e kujdesit shéndetésor e ofrojné kété shérbim. Secila prej
kétyre pyetjeve ka pérgjigjen "po” ose “jo” me pyetjen bazé e cila thoté: “Ju
lutem pérshkruani shérbimin e ofruar nga kjo gendér”.

Té dhénat e té gjithé kampionit dhe tabelat e krygézuara sipas llojit té
gendrés shéndetésore jané paragitur né grafikun 9. Pyetjet kérkimore
jané vendosur pérbri ¢do tabele.
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Grafik 9

Shérbimet e Qendrés Shéndetésore
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Grafik 9
Shérbimet e Qendrés Shéndetésore
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Grafik 9
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Né pérgjithési, té gjitha shérbimet ofrohen né gendra shéndetésore né
nivel mbarékombétar né pérqgindje té larté, 95% dhe mé shumeé. Trende
té ngjashme jané paré kur jané diferencuar pérgjigjet pér gendrat
shéndetésore dhe ambulancat.

Té dhénat e krygézuara né Tabelén 18 mé poshté tregojné té dhénat
rajonale pér shérbimet e ofruara. Tabela 18.1 tregojné té dhénat sipas
gargeve.

Té dhénat rajonale pérfagésojné té dhénat né mbaré vendin né ményré
té ngjashme pér Veriun, gendrén, dhe jugun. Té dhénat e krygézuara
né nivel garku japin mé shumeé detaje té kétyre rajoneve. Pér gendrat
shéndetésore gé ofrojné shérbimet shéndetésore pér té rritur, né té gjitha
rrethet kané vlera té larta, duke treguar vlerén prej 100% té té gjithé
kampionit té gendrave shéndetésore. Vlera mé e vogél ishte pér Kukésin
me pothuajse 88%. Né lidhje me shérbimet shéndetésore pér fémije, té
gjitha vlerat jané mbi 90% me vlerén mé té larté té 100% pér gendrat
shéndetésore té kampionit né Dibér. Pér Shérbimet e Urgjencés, né Dibér,
Shkodér dhe Berat, té gjitha gendrat shéndetésore e ofrojné shérbimin e
urgjencés. Rrethet e mbetura kané gjithashtu vlera té larta, por pérgindja
meé e ulét e raportuar pér kété shérbim, 87.1%, éshté né garkun e Tiranés.

Tabela 18
1. Shérbime shéndetésore pér té rriturit
Rajoni verior Rajoni Rajoni jugor Total
gendror
Po 93.9 95.6 97.7 461
Jo 6.1 4.4 2.4 19

2. Shérbimet shéndetésore pér fémjét
Po 95.5 94.9 96.8 467
Jo 4.5 51 3.2 20

3. Shérbimet e Urgjencés
Po 97.7 92.6 95.4 458
Jo 2.3 7.4 4.7 23
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Tabela 18.1
Shérbimi i Shérbimet pér Shérbimet e
kujdesit pér té kujdesin ndaj Urgjencés
rritur fémijéve
Po Totali Po Totali Po Totali
Rajoni verior
Dibér 93.1 29 100.0 29 100.0 28
Kukés 87.9 33 96.9 33 93.8 32
Lezhé 96.7 30 93.3 30 96.7 30
Shkodér 97.5 40 92.7 41 100.0 41
Rajoni gendror
Durrés 96.6 29 93.3 30 96.7 30
Elbasan 94.6 74 94.7 75 93.2 74
Tirané 96.9 32 96.9 32 87.1 31
Rajoni jugor
Berat 97.3 37 97.2 36 100.0 36
Fier 98.3 59 98.3 58 96.6 59
Gjirokastér 97.2 36 94.7 38 89.2 37
Korcée 95.7 47 95.8 48 97.9 48
Vloré 100.0 34 97.1 35 91.4 35

5.6 Marrédhéniet midis gendrave shéndetésore dhe Fondit i
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Marrédhénia mes gendrave shéndetésore kryesore dhe FSDKSH-sé
pércaktohet nga njé Rregullore e pérgjithshme pér kontraktimin e
Shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor. Kjo rregullore vlen vetém pér
gendrat shéndetésore kryesore né Shqipéri . Kjo marrédhénie u krijua si
njé variabél i ri i dalé nga kombinimi i pyetjeve kérkimore gé kané té
béjné me administrimin e gendrés shéndetésore dhe lidhjen e saj me
FSDKSH. Pérgjigjet e kétyre pyetjeve jané té klasifikuara si “e rregullt”, “e
pa rregullt”, dhe gjithé shuma e pérgjigjeve “té rregullta” krijon shkallén
e té dhénave. Pyetjet e méposhtme jané pérdorur pér té krijuar shkallén
e té dhénave:

1. Akeninjé kontraté me FSDKSH?

2. A ushtron kontroll FSDKSH né gendrén tuaj?
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3. Araportoni rregullisht prané FSDKSH-sé?

4. A jeni audituar ndonjéheré?

Té dhénat e bazuara né té gjithé kampionin jané té pasqyruara né tabelén
19 dhe té dhénat e kombinuara né grafikun 10.

Tabela 19
Pérqgindja
Marrédhénie té rregullt 67.5
Marrédhénie té parregullt 325
Grafik 10

Marrédhénia me Institutin
e Sigurimeve té Kujdesit Sheéndetésor

- Marrédhénie
16.7 e papérshtashme

Marrédhénie
e pérshtashme

Bazuar né té dhénat e mbledhura, 67.5% e gendrave shéndetésore kané
njé marrédhénie té rregullt me FSDKSH.
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Tabela 20
Pérgindja e
pérgjigjeve té
rregullta
A keni njé kontraté meFSDKSH? 96.3
Pérgjigjja e sakté: Po
A ushtron kontroll FSDKSHné€ gendrén tuaj? 93.5
Pérgjigjja e sakté: Po
A raportoni rregullisht prané FSDKSH-sé? 94.1
Pérgjigjja e sakté: Po
A jeni audituar ndonjéheré? 71.6

Pérgjigjja e sakté: Po

Tabela 20 paraget pyetjet kérkimore gqé kombinojné varablat Qendrér
shéndetésore dhe FSDKSH. Vlera g€ rezulton mé e ulét éshté né lidhje me
pyetjen nése gendra shéndetésore auditohet apo jo, 71.6%. T€ gjitha vlerat
e tjera pér pyetjet e mbetura kané frekuenca té€ larta pérgjigjesh pozitive
me mbi 90%.

Pér té dhénat e rajonale né Tabelén 21, zona gendrore e Shqipérisé
tregon pérgindjen mé té ulét té njé marrédhénie té rregullt me FSDKSH.
Pérgindja mé e larté e njé marrédhénie té rregullt éshté paré né rajonin
verior. Brenda rajoneve té treguara né Tabelén 22, qarget me pérgindjen
meé té larté té marrédhénieve té rregullta jané Durrési me 88.0%, Tirana me
84.4%, dhe Vlora me 84.0%. Vlerat mé té uléta jané gjetur né Gjirokastér
dhe Elbasan me respektivisht 50.0% dhe 55.4%.

Tabela 21
Rajoni Rajoni Rajoni Totali
verior gendror jugor
Marrédhénie té 75.4 69.7 70.2 301
rregullta
Marrédhénie té 24.6 30.3 29.8 120

parregullta



74 ‘ STUDIM KERKIMOR - MONITORIMI | SHERBIMIT TE KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR NE SHQIPERI

Tabela 22
Marrédhénie t¢ Marrédhénie té Totali
rregullta parregullta
Rajoni verior
Dibér 76.9 231 26
Kukés 71.4 28.6 28
Lezhé 77.8 22.2 27
Shkodér 75.7 24.3 37
Rajoni gendror
Durrés 88.0 12.0 25
Elbasan 55.4 44.6 65
Tirané 84.4 15.6 32
Rajoni jugor
Berat 67.7 32.3 34
Fier 74.1 25.9 54
Gjirokastér 50.0 50.0 26
Korcé 71.4 28.6 42
Vloré 84.0 16.0 25

5.7 Investimet né qendra shéndetésore

Investimet mbi gendrat shéndetésore né Shqipéri jané té mbuluara nga
Fondi, Ministria e Shéndetésisé dhe donatoré té ndryshém. Gjithashtu,
gendrat shéndetésore kané mundési té aplikojné pér kredi bankare.

Pér té matur investimet e béra né gendra shéndetésore, éshté krijuar
njé shkallé e quajtur Investimet né gendrén shéndetésore, e krijuar nga
kombinimi i disa pyetjeve. Pérgjigjet e pyetjeve té renditura mé poshté
jané “po” ose “jo”. Numri total i pérgjigjeve “po” krijon shkallén ku 5 ose 4
nénkupton “investime té médha”, 3 ose 2 “disa investime” dhe 1 ose 0 “té
pakta ose asnjé investim”.

1. A keni marré ndonjéhere kredi bankare?

2. A keni ngritur fonde me donatoré té huaj ose nga bizneset
shqgiptare?

3. A keni marré bonuse né fund té vitit té kaluar (2013)?
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4. A ka investuar ndonjéhere mé para Ministria e Shéndetésisé né
gendrén tuaj?

5. A ekenidérguar ndonjéheré stafin tuaj pér trajnime profesionale?

Gjetjet e bazuara né té gjithé kampionin jané té paragitura né tabelén
23 dhe té dhénat e kombinuara sipas llojit té gendrés shéndetésore né
grafikun 11.

Tabela 23
Percent
Shumé Investime 16.4
Disa investime 29.5
Pak ose aspak investime 26.5
Informacion i munguar 27.6
Grafik 11

Investimet né Qendrat Shéndetésore

m Investime té vogla
ose pa investime

n3 Disa investime

Investime
%
341 thelbésore
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Né pérgjithési, investimet nuk jané njé aspekt thelbésor i gendrave
shéndetésore, ato kané pérqgindje té uléta né mbaré vendin. Ndérsa nése
e shohim kété midis gendrave kryesore dhe amulancat, investimet jané
meé té larta e mé té konsiderueshme né gendrén kryesore shéndetésore
me 34.1% krahasuar me 19.4% pér ambulancat .

Duke kérkuar pér komponentét e variablit Investimet né Qendra
shéndetésore, né Tabelén 24 mé poshté tregohet se investimet jané béré
kryesisht mbi trajnime profesionale me mbi 85% t€ kampionit té gendrave
shéndetésore. Vlerat mé té uléta pér aktivitetet investuese jané paré né
marrjen e njé kredie bankare dhe né lidhje me partneritetet pér ngritjen

e fondeve.

Tabela 24

Pérgindja Po

A keni marré ndonjéhere kredi bankare? 4.3

A keni ngritur fonde me donatoré té huaj ose 5.4

me bizneset shqgiptare ?

A keni marré bonuse né fund té vitit té kaluar 57.5

(2013)?

A ka investuar ndonjéheré mé para Ministria e 29.7

Shéndetésisé né gendrén tuaj?

A e keni dérguar ndonjéheré stafin tuaj pér 85.3
trajnime profesionale ?

Té dhénatrajonale né tabelén 25 tregojné se niveliiinvestimeve zakonisht
giendet né kategorine “Disa investime”. Pérgindja mé e larté e késaj
kategorie éshté né pjesén veriore té vendit me 48.7%. Pérsa 1 pérket té
dhénave sipas qargeve, té paraqgitura né tabelén 26, duket se investimet
meé té larta i ka qarku i Tiranés, me 40%, i ndjekur nga Korca dhe Berati né
vendin e dyté dhe té treté. Vlerat e larta né garkun e Tiranés mund té lidhen
me faktin qé né kété gark ndodhet kryeqyteti i vendit dhe mundésité
e investimeve té renditura mé lart jané meé lehté té aksesueshme nga
gendrat shéndetésore. Pér kategoriné “Disa investime”, garku me vlerén
me té larté éshté Kukeési, me 53.6%. Ndérsa né kategoriné e fundit “Pak ose
aspak investime”, pérqgindja mé e larté, 46%, éshté né garkun e Elbasanit.
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Tabela 25
Rajoni Rajoni Rajoni Totali
verior gendror  jugor
Shumé investime 23.5 244 27.7 106
Disa investime 48.7 36.9 38.4 170
Pak ose aspak 27.7 38.7 33.9 139
investime
Tabela 26
Shumé Disa Pak ose Totali
investime investime aspak
investime
Rajoni verior
Dibér 25.0 46.4 28.6 28
Kukeés 21.4 53.6 25.0 28
Lezhé 25.9 48.2 25.9 27
Shkodér 22.2 47.2 30.6 36
Rajoni gendror
Durrés 28.6 39.3 32.1 28
Elbasan 14.8 39.3 45.9 61
Tirané 40.0 41.7 37.5 24
Rajoni jugor
Berat 33.3 30.3 36.4 33
Fier 23.1 38.5 38.4 52
Gjirokastér 24.0 36.0 40.0 25
Korcé 34.9 442 20.9 43
Vloré 20.8 41.7 37.5 24

5.8 Vlerésimi i Infrastrukturés sé Qendrés Shéndetésore

Njé variabél iri, i titulluar Infrastruktura e Qendrés Shéndetésore, u krijua
nga kombinimi i pyetjeve té€ pyetésorit mbi infrastrukturén e gendrés
shéndetésore. Ky seksion i pyetésorit pérbéhet nga 39 pyetje, baza e té
cilave ishte: “A ofrohen shérbimet e méposhtme”? Kéto pyetje kané si
pérgjigje “po” ose “jo”,dhe té dhénat gé kané pérgjigjen “po” krijojné matjen



78 ‘ STUDIM KERKIMOR - MONITORIMI | SHERBIMIT TE KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR NE SHQIPERI

e shkallés sé pérgjigjeve. Nése vlera e éshté mé e larté se 26%, kjo tregon
se ka infrastrukturé “té pérshtatshme”; nga 13 né 26 konsiderohet “disi
e pérshtatshme”; dhe mé pak se 13 konsiderohet si “e papérshtatshme”.
Detaje té métejshme pér té gjithé pyetjet mund té gjenden né pyetésorin
origjinal, por né pérgjithési ato kishin té bénin me sistemin funksional té
energjisé elektrike dhe ujit, praniné e sallés sé vizitave pér fémijét dhe té

rriturit, shtretérit dhe carcafét e pastér etj.

Gjetjet e bazuara né té gjithé kampionin jané té pasqyruara né grafikun
12 dhe té dhénat e kombinuara sipas llojit té gendrés shéndetésore né

grafikun 13.

Grafik 12
Vlerésimi i Infrastruktures
sé Qendrés Shendetesore

284+

38.3*

1.1

Informacion
i munguar

Infrastrukturé
e papérshtatshme

Infrastrukturé
disi e pérshtatshme

Infrastrukturé
e pérshtatshme
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Grafik 13

Vleresimi i Infrastruktures
sé Qendrés Shéndetésore

Almbulancat Qendrat Kryesore
. Informacion Informacion
imunguar 20.0* i munguar

191 Infrastrukturé
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103" Infrastrukturé 4'0 € pa-
d

isi pérshtatshme
e pérshtatshme
Infrastrukturé Infrastrukturé
10.3* e pérshtat- 29-5% disi
shme ’\ IS%I
e pérshtatshme

Infrastrukturé
%
6.5 e pérshtatshme

Bazuar né vézhgimet e monitorimeve né terren té KZLN infrastruktura
e gendrave shéndetésore mund té klasifikohet si: 17.0% e pérshtatshme,
38.3% si raste disi té pérshtatshme, dhe 16% si e papérshtatshme. Té
shpérndara sipas gendrave shéndetésore kryesore dheambulancat, 46.5%
e gendrave shéndetésore kryesore kané infrastrukturén e pérshtatshme,
29.5% kané infrastrukturé disi té pérshtatshme, dhe 4.0% klasifikohen
si té papérshtatshme. Kéto rezultate tregojné se, né pérgjithési, gendrat
shéndetésore jané me té pérgatitura me infrastrukturén e pérshtatshme;
sené ambulancagjendet mé shpesh njé infrastrukturé disie pérshtatshme.

Pyetjet té cilat kané pasur numrin mé té madh té pérgjigjeve “Jo” jané: A
ka gendra shéndetésore njé sistem alternativ té energjisé elektrike né rast
té ndérprerjes sé saj? A funksiononte shérbimi i internetit? A funksionon
printeri? Pyetjet té cilat kané pasur numrin mé té madh té pérgjigjeve “po”
pérfshijné: A ka gendra shéndetésore njé komplet tavoline dhe karrigesh?
A jané ilacet brenda datés sé skadencés? A ofron gendra pérkujdesje né
shtépi pér ata pacienté gé nuk mund té shkojné prané gendrés?

8 Informacion i munguar, tregon se gendra shéndetésore nuk e plotésoi kété
seksion. Interpretimi i tabulateve duhet theksuar qé éshté bazuar tek gendrat
shéndetésore gé u jané pérgjigjur pyetjeve.
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Tabela 27
Pérqgindja
Po
A éshté funksional sistemi i energjisé elektrike? 75.4
A ka njé sistem alternativ energjie né raste té 6.4
shképutjes sé energjisé elektrike?
A ka njé punonjés hidraulik né gendér? 65.1
A ka ujé té rrjedhshém? 58.2
A ka njé depozité uji funksionale né rastet kur nuk 42.2
funksionon sistemi i ujésjellésit?
A jané tualetet konform rregullores? 65.6
A ka tualete té vecanta pér femrat dhe méshkujt? 15.5
A njé dhomeé pér mbetjet? 24.9
A jané pacientét té mbrojtur nga dielli dhe shiu 76.6
ndérkohé gé jané né pritje?
A funksionon sistemi i ngrohjes dhe i ftohjes? 27.8
A ka njé dhomeé té vecanté pér konsultorin e nénés 55.2
dhe fémijés?
A ka shérbim konsultor pér fémijén? 55.8
A ka dhomé ekzaminuese pér té rriturit? 65.5
A ka dhomé ekzaminuese pér fémijét? 50.9
A ka telefon brenda dhe jashté ndértesés ? 22.5
A ka gendra shéndetésore kompjuter dhe a éshté 28.2
vendosur ai né njé vend té sigurt?
A ka internet? 18.7
A ka printer? 20.4
A ka né njé rreze prej 150m ndonjé shenjé 20.8
sinjalizuese gé paralajméron ekzistencén e gendrés
shéndetésore?
A janeé carcafét e krevatéve té pacientéve té pastér? 84.5
A ka komplet me tavoliné dhe karrige? 94.3
A ka ndarje privatésie né dhomeén e ekzaminimit? 35.3
A kaneé tualetet ujé té ngrohté, té ftohté dhe sapun? 33.1
A ka karrige né dhomat e pritjes ? 45.8

A ka lavamané dhe sapun né dhomat e mjekéve? 61.1
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A ka gendra shéndetésore njé inventar té ploté té 80.7
pajisjeve?

A ka gendra shéndetésore inventar té ploté té 90.9
medikamenteve mjekésore?

A jané medikamentet brenda datés sé skadencés ? 94.1
A ka frigorifer né njé temperaturé té pérshtatshme 46.0
pér medikamentet?

A ka gendra shéndetésore sapun, detergjent, peshqir, 59.2
letér higjenike dhe letér duarsh?

A ka njé sistem g€ rregullon oraret e pritjes? 55.2
A ka njé numeér telefoni ku pacientét mund té€ 1éné 30.3
takime?

A ofron gendra pérkujdesje né shtépi pér ata pacienté 93.2

gé nuk mund té shkojné prané gendrés?

Té dhénat e kombinuara sipas rajonit né tabelén 28 dhe sipas rretheve né
tabelén 29.

Pavarésisht nga rajoni, shumica e gendrave shéndetésore té kampionit
kombétar g€ jané pérgjigijur pyetjeve té bien né kategoriné e
“infrastrukturés disi té pérshtatshme”. Rajoni Qendra ka vlerén meé té
larté né pérqgindje pér “infrastrukturén e duhur” dhe mund té lidhet me
burimet né dispozicion né gendrat mé té aférta né kryeqytet. Pérgindjet
e pérgjithshme pér “infrastrukturén e pérshtatshme”, jané mé té larta se
pérgindjet e “infrastrukturés disi té pérshtatshme” dhe tregon se gendrat
shéndetésore kané rezultate meé pozitive pér kété masé se sa jo.

Qarget me pérgindjen mé té larté pér “infrastrukturén e duhur”, jané
gjetur kryesisht né rrethet e rajonit gendrore té Tiranés dhe Durrésit.
Vlera e dyté mé té larté pér kété masé, edhe pse, éshté gjetur né rrethin
verior té Dibrés me 32.3%. Pérqgindjet mé té larta pér “infrastruktura deri
diku e duhur” kategori me shumicén e kétyre vlerave té larta gjenden né
rajonin jugor. Vlerat mé té larta jané gjetur né Fier (44.4%), Berat (42.1%),
dhe Shkodér (41.3%). Qendrat shéndetésore provuan me vlerén meé té
forté pér “infrastrukturén jo i mire” éshté gjetur né Kukés né 33.3%. Vlera
e dyté mé e larté e 25.0% mund té gjendet né rajonin gendror né Elbasan.
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Tabela 28
Rajoni Rajoni Rajoni Totali
verior gendror jugor
Infrastrukturé e 20.9 29.0 21.8 129
pérshtatshme
Infrastrukturé disie 33.3 35.9 38.5 200
pérshtatshme
Infrastrukturé e 17.7 15.2 10.3 75
papérshtatshme
Informacion i 28.1 20.0 29.4 146
munguar
Tabela 29
Infrastru- Infrastru- Infrastru- Infor- Totali
kturé e kturé disi kturé e macion i
pérshta- e pérshta- papérshta- munguar
tshme tshme tshme
Rajoni verior
Dibér 32.3 29.0 16.1 22.6 31
Kukés 15.4 23.1 333 28.2 39
Lezhé 10.8 37.8 16.2 35.1 37
Shkodér 26.1 41.3 6.5 26.1 46
Rajoni gendror
Durrés 31.3 31.3 3.1 34.4 32
Elbasan 20.0 36.3 25.0 18.8 80
Tirané 48.5 39.4 3.0 9.1 33
Rajoni jugor
Berat 26.3 42.1 13.2 18.4 38
Fier 20.6 44 4 14.3 20.6 63
Gjirokastér 14.6 25.0 8.3 52.1 48
Korgé 29.1 40.0 9.1 21.8 55

Vloré 235 36.4 13.6 26.6 48



\ KAPTULLI5 | 83

5.9 Vlerésimi i Pajisjeve té Qendrés Shéndetésore

Variabla e re u krijua pér té trajtuar vlerésimin e gendrave shéndetésore,
e titulluar Pajisjet e Qendrés Shéndetésore. Kjo shkallé u krijua nga
kombinimi i té gjithé pyetjeve pér seksionin e pesté, té titulluar Pajisjet
e Qendrés Shéndetésore Parésore. Né total u béné 45 pyetje mbi pajisjet
gé kané gendrat shéndetésore dhe pérgjigja mund té ishte “po” ose “jo”.
Shumatorja e té gjithé pérgjigjeve “po” krijon shkallén sipas sé cilés
meé shumé se 30 do té thoté “té pajisura né meényré té pérshtatshme”,
pérgjigjet me “po” nga 15 né 30 do té thoté “té pajisura né meényre
disi té pérshtatshme”, dhe mé pak se 15 “té pajisura né meényre tée
papérshtatshme”.

Té dhénat e bazuara né kampionin e gendrave shéndetésore jané té
paraqgitura né grafikun 14.

Grafik 14
Vlerésimi 1 Pajisjeve t€ Qendrés Shéndetésore

Informacion
i munguar

M Pajisur
papérshtatshém

Disi pajisur
%
280 pérshtatshém

3.0%

Pajisur
1.0 pérshtatshém

Bazuar né tabulatet né rang vendi, mé shumé se gjysma e gendrave
shéndetésore jané té pajisura né menyrén e duhur, duke pérbéré 57% té
kampionit. Mé shumeé se dy té tretat e gendrave shéndetésore ose jané té
pajisura né ményre té pérshtatshme ose né ményreé disi té pérshtatshme.
Pajisjet e monitoruara pér té krijuar kété variabél jané té shénuara mé
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poshté né tabelén 30 me pérgindjen e pérgjigjeve “po”, duke treguar se
pajisja né fjalé u gjet né gendrén shéndetésore gé ishte pjesé e kampionit.
Pajisjet ishin té pranishmé mé pak né kampionin rastésor té gendrave
shéndetésore jané makina me ultratinguj né 3,2%, photometers né 3,8%,
dhe centrifuga né 4,6%. Pér sa i pérket pajisjeve gé gjenden me shpesh,
pérgindjet mé té larta jané gjetur pér aparat matés tensioni pér té rritur
(94,4%), termometra (93,5%), dhe gérshéré (89,9%). Nivele shqgetésuese
jané paré né lidhje me sendet gé lidhen me shéndetin e grave té tilla si
materiale pér PAP teste dhe tavolina gjinekologjike ekzaminuese.

Tabela 30
Pérgindja
Po

Set mikrokirurgjik 47.1
Aparat thithje ilaci 22.2
Maské 50.1
Burim drite i fiksuar dhe i lévizshém 28.8
Spekulum hunde 321
Otoskop 48.6
Oftalmoskop 25.8
Matés glukoze 48.7
Stilolaps me drité 56.6
Cekic pér reflekset 54.9
Peshore pér té rritur 63.0
Peshore pér fémijé 82.2
Poster me kurbat e rritjes 61.5
Aparat matés tensioni pér té rritur 94.4
Aparat matés tensioni pér fémijé 29.4
Stetoskop pér fémijé 61.6
Stetoskop pér té rritur 83.1
Stetoskop obstetrik 55.3
Metér pér matjen e gjatésisé 82.4
Shina pér frakturat 11.4
Mjete sterilizuese 43.6

Frigorifer 51.2
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Frigorifer i 1évizshém pér vaksinat 69.1
Termometer 93.5
Ulés gjuhe 78.7
Diapazon 30.1
Tabelé pér testimin e shikimit 50.9
Shiringé veshi 22.3
Gérshéré 89.9
Gekic neurologjik perkusioni 46.0
Matér kohe mekanik 48.2
Maské oksigjeni 14.2
Inhalator pér salbutamol me maskén dhe dozuesin 25.4
pérkatés

Pajisje gjinekologjike 25.7
Pelvimeter 55.1
Tavoliné ekzaminuese gjinekologjike 18.4
Spekulummasa e vogél 13.2
Spekulummasa e mesme 14.9
Spekulummasa e madhe 13.4
Materiale pér PAP test 11.6
EKG 49
Autoklave 21.2
Fotometér 3.8
Centrifugé 4.6
Pajisje me ultratinguj/ Aparat pér EKO 3.2

Pér tiu rikthyer shkallés sé pajisjeve, tabela 31 paraget gendrat
shéndetésore té ndara sipas rajoneve dhe tabela 32 tregon gjetjes
sipas gargeve. Rajoni gendror ka incidencén mé té larté té pérgjigjeve
“té pajisura né ményré té pérshtatshme”, cka nuk éshté e surprizuese
duke pasur parasysh aksesueshmériné e gendrave shéndetésore ndaj
furnizuesve me pajisje mjekésore né kryeqytet. Kjo reflektohet edhe né té
dhénat sipas gargeve, ku qarget me pérqgindje mé té larté né kategoriné
“té pajisura né ményre té pérshtatshme” jané Tirana dhe Durrési.

Shumica e gendrave shéndetésore gé jané té pajisura ose disi té pajisura
né meényré té pérshtatshme me pajisje mjekésore ndodhen né rajonin
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gendror té vendit. Megjithat€, ka vlera té larta né kategoriné “té papajisura
né meényré té pérshtatshme” dhe kjo mund té shihet né rajonin jugor,
ku vlerat mé té larta jané né Gjirokastér (33.3%), e ndjekur nga Shkodra
(27.8%) dhe Kukési (23.1%) né rajonin verior.

Tabela 31
Rajoni Rajoni Rajoni Totali
verior gendror jugor

T€ pajisuara né meényre té 38.6 72.1 58.5 114
pérshtatshme
Disi té pajisura 35.1 22.9 26.8 56
T€é papajisura né menyre té 19.3 4.9 12.2 24
pérshtatshme
Informacion i munguar 7.0 0.0 2.4 6
Tabela 32

Té pajisura Disité  Té pa- Infor- Totali

né ményré pajisura pajisura macioni

té pérshta- munguar

tshme
Rajoni verior
Dibér 37.5 43.8 18.8 0.0 16
Kukés 30.8 38.5 231 7.7 13
Lezhé 50.0 30.0 0.0 20.0 10
Shkodér 38.9 27.8 27.8 5.6 18
Rajoni gendror
Durrés 76.9 15.4 7.7 0.0 13
Elbasan 64.0 28.0 8.0 0.0 25
Tirané 78.3 21.7 0.0 0.0 23
Rajoni jugor
Berat 54.6 27.3 18.2 0.00 11
Fier 68.2 22.7 9.1 0.00 22
Gjirokastér 33.3 26.7 33.3 6.7 15
Korcé 68.4 26.3 0.0 53 19
Vloré 60.0 33.3 6.7 0.0 15
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5.10 Inventari i mjekimeve té gendrave shéndetésore

Né ményre té ngjashme me krijimin matjes sé shkallés sé pérgjigjeve mbi
listén e pajisjeve mjekésore, u krijua njé variabél qé e mori emrin nga
lista e inventarit g€ gjendet né inventarin e mjekimit, né seksionin 6 té
pyetésorit. Né total u béné 61 pyetje gé kérkonin “po” ose “jo” si pérgjigje.
Totali i pérgjigjeve “po”, qé krijojné né shkallén e té dhénave vlerén mé
shumeé se 40, klasifikohen si “té furnizuara né ményré té pérshtatshme”;
nga 20 deri né 40 “té furnizuara né ményré disi té pérshtatshme”; meé pak
se 20 “té furnizuara né ményré té papérshtatshme”.

Té dhénat e bazuara né kampionin e gendrave shéndetésore jané
paraqitur né grafikun 15.

Grafik 15
Inventari Mjekésor 1 Qendrés Shéndetésore

Informacion

LI
‘ 395 i munguar
5.0% Furnizuar né ményré
. té papérshtatshme
me ilage

Disi furnizuar
%
315 si duhet me ilace

Furnizuar si duhet

94.0* me ilace

Mé shumé se gjysma e gendrave jané té furnizuara né meényré “té
pérshtatshme”, 54.0% e tyre. Né pérgjithési furnizimet pér mjekime jané
neé nivel “té pérshtatshém” ose “disi té pérshtatshém”, dhe kjo ilustrohet
nga 75.0% e té dhénave té kampionit.
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Ndérkohé qgé thuajse ¢do gendér shéndetésore kryesore ka ujé pér
injeksione, Atropine Sulfat 0.1%-(1mg/1ml), Dekstrozé 5% -500ml,
Diazepam-10mg/2 ml, Furosemid -20mg/2 ml, Tresol(OR) 27.9 gr,Papaveriné
4%-1ml, Sistem perfuzioni plastik, Shiringé plastike+2 age 3, 5, 10ml,
Tincturajodi 2% -500ml, Doreza kirurgjikale, Bender, Pambuk hidrofilik
100gr, né ményré té konsiderueshme mé pak se njé e treta e gendrave
shéndetésore kryesore né Shqgipéri kané Serum ndaj merimangés sé zeze,
Bipeniciliné 6.000.000UI, Morfinesulfat 15 mg ose 30 mg, Verapamil-5
mg/2ml, Dihidroergotaminé-1mg/ml, Nebulizatorose pompé me volum,
Klorfeniramin, Oksigjen.

Tabela 33
Pérgindja
Po

Ujé pér injeksione 90.1
Atropine sulfate 0.1% (1mg/1ml) 81.6
Dextrose 5% (500ml) 66.6
Dextrose 40% (10ml) 54.1
Manitol 20% (250ml) 54.6
Diazepam (10mg/2ml) 93.4
Epinefriné 0.1% (1ml) 52.1
Furosemide (20mg/2ml) 92.5
Lidokaine 15% (2ml) 67.8
Natriumckloride 0.9% (10ml) 67.8
Natriumkloride 0.9% (500ml) 76.0
Nitroglycerin (0.5mg) 68.4
Vitaminé K 1% (1ml) 72.7
Dexametazon (5mg) 72.7
Antitetanic Serum (1500 units) 69.9
Serum kundér helmit té gjarprit (10ml) 48.2
Serum ndaj merimangeés sé zezé 13.2
Tresol (27.9gr) 74.2
Bipenicilin (6000000UI) 28.2
Haloperidol (5mg/ml) 40.6

Metoklopramid (10mg/2ml) 55.5
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Proklorperazine (12.5mg/ml) 33.7
Aspirin (0.5gr) 75.9
Morphine sulfate (15mg or 30mg) 22.7
Tramadol (100mg/2ml) 69.8
Diklofenak (50mg) 69.3
Salbutamol 31.8
Hidrokortizon (100mg/2ml) 45.8
Papaveriné 4% (1ml) 86.2
Oksitociné (5ul) 30.2
Vepramil (5mg/2ml) 25.1
Dihydroergotamine(lmg/ml) 13.8
Kontraceptive DIU 32.4
Kontraceptivé oralé 51.9
Kontraceptivé me injeksione 46.9
Vaksina té ndryshme 68.5
Sistem plastik perkusioni 70.8
Spiritsaethylicus 70% (alcohol) 76.3
Shringé plastike (3ml) 91.7
Shiringé plastike (5ml) 93.7
Shiringé plastike (10ml) 88.5
Tincturajodi 2% (500ml) 79.4
Materiale pér gepje 59.2
Nebulizer 23.8
Doreza kirurgjikale 81.6
Solucion Gentian violet 1% 335
Cholecalciferol 22.3
Amoksiciliné 34.3
Klorfeniramin 21.5
Silver sufadiazine 1% (15g) 31.0
Supostegliceriné 37.2
Acetaminophen suppository (100mg) 41.2
Sulfadiazine (local cream) 333
Acid folik (5mg) 38.6
Nitrat argjendi 31.8
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Oksigjen 19.6
Bender (5x5cm) 81.6
Garzeé (1m) 73.3
Peroksid hidrogjeni 3% 55.5
pamuk hidrofilic (100g) 91.1
Sulfat magnezi (10ml) 68.7

Té dhénatrajonale né Tabelén 34 vijojné té tregojné se rajoni gendror éshté
1 furnizuar mé miré se ai verior dhe jugor. Furnizimet e papérshtatshme
me medikamente kané pérqindje té uléta pér té gjitha rajonet por
rajoni gendror udhéheq me pérqgindjen mé té larté. Qendrat kryesore
shéndetésore té furnizuara si¢c duhet né rrethe kané zakonisht vlera mbi
40%. Pérjashtime mund té vihen re né Vloré me 20.0%, né Lezhé me 30.0%.
Kéto vlera té uléta jané shogéruar me vlera mé té larta pér klasifikimin
“disi té furnizuara siduhet”. Rrethi me pérgindjen mé té larté té pérgjigjeve
“furnizuar né ményreé té papérshtatshme me medikamente” éshté gjetur
né rajonin gendror, né qarkun e Elbasanit me 16.0%. Pas Elbasanit vjen
Kukeési dhe Gjirokastra. Kéto rezultate jané té ngjashme me rezultatet
mbi furnizimin me pajisje mjekésore.

Tabela 34
Rajoni Rajoni Rajoni Totali
verior gendror jugor
Té furnizuara 47.4 60.7 53.7 108
né menyre té
pérshtatshme me
medikamente
Té furnizuara né 42.1 29.5 40.2 75
meényré disi té
pérshtatshme
Té furnizuara 35 8.2 3.7 10
né menyre té
papérshtatshme

7.0 1.6 24 7
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Tabela 35

Té furni- Té furni- Teé furni- Infor- Totali
zuara né zuara né zuara né macion i
ményré t&€ meényré ményré t€ munguar

pérshta- disi té papérshta-

tshme me pérshta- tshme

ilace tshme
Rajoni verior
Dibér 56.3 43.8 0.0 0.0 16
Kukés 46.2 30.8 15.4 7.7 13
Lezhé 30.0 50.0 0.0 20.0 10
Shkodér 50.0 44 4 0.0 5.6 18
Rajoni gendror
Durrés 61.5 38.5 0.0 0.0 13
Elbasan 64.0 16.0 16.0 4.0 25
Tirané 56.5 39.1 4.4 0.0 23
Rajoni jugor
Berat 54.6 45.5 0.0 0.0 11
Fier 63.6 31.8 4.6 0.0 22
Gjirokastér 40.0 40.0 13.3 6.7 15
Korcé 78.9 15.8 0.0 53 19
Vloré 20.0 80.0 0.0 0.0 15

5.11 Vlerésimi i dokumentacionit té Qendrave shéndetésore

NEé té njéjtén meényré si dy shkallét e méparshme, seksioni 7 i pyetésorit
gé lidhej me dokumentacionin e gendrés shéndetésore, u pérdor pér
té hartuar njé shkallé té Dokumentacionit té Qendrés Shéndetésore.
Shkalla e té dhénave u krijua nga njé pérmbledhje e té gjithé pérgjigjeve
“po” pér té gjithé 47 pyetjet. Pér vlera mé té larta se 30 konsiderohet
si “dokumentacion i pérshtatshém”, nga 15 né 30 konsiderohet si
“dokumentacion disi i pérshtatshém” dhe mé pak se 15 konsiderohet si
“dokumentacion i papérshtatshém”.

Té dhénat e bazuara né té gjithé kampionin jané ilustruar né grafikun 16.
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Grafik 16
Vlerésimi i Dokumentacionit
té Qendrées Shéndetésore

3.5% Informacion
y i munguar

10 Dokumentacion
. i papérshtatshém
Dokumentacion
disi i pérshtatshém

Dokumentacion
i pérshtatshém

Né pérgjithési, gendrat shéndetésore né mbaré vendin, e kané
dokumentacionin e pérshtatshém, respektivisht 80.0% e gendrave
shéndetésore kané dokumentacionin e “pérshtatshém” dhe 15.5% e
gendrave kané dokumentacion “disi té pérshtatshém”.

Tabela 36 jep té dhénat e variablit “Dokumentacioni i gendrave
shéndetésore” pér ¢do komponent lidhur me kampionin e gendrave
shéndetésore. Ndérkohé gé shumiva e vlerave jané relativisht té larta,
disa nga dokumentat nuk gjenden réndom né gendrat shéndetésore
pjesé té kampionit. Vlerat mé té uléta pér dokumentacionin prezent jané
pér Rregjistrin e analizave té urinés dhe gjakut, respektivisht 10.9% dhe
13.0%. Vlerat mé té larta jané pér Rregjistrin themeltar, me 93.6% dhe
Rregjistriivizitave té té rriturve me 89.1%. Né pérgjithési, dokumentacioni
duket se éshté prezent dhe u mirémbajtur, por fusha specifike mjekésore
si shéndeti obstetér-gjinekologjik i gruas dhe rastet e dhunés né familje
jané relativisht pak té pasqyruara né dokumentacion.
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Tabela 36

Pérgindja
Po

Kartela e fémijés

85.1

Modularét pér paaftésité e pérkohshme dhe pas
lindjes

66.5

Rregjistri i vdekjeve

65.5

Kartela e vaksinimit pér fémijé nga 0-14 years

87.4

Véetetim pér vaksinimin e fémijéve

83.9

Protokoll i unifikuar pér pranifikimin familjar

67.0

Fushaté tip e planifikimit familjar

63.0

Materiale edukimi dhe promocioni

79.6

Rregjistri i pacientéve té moshuarve gé ndigen né
familje

56.1

Formularé té ndjekjes sé té sémuréve té moshuar né
shtépi

42.4

Rregjistri themeltar

93.6

Rregjistri i vizitave té fémijéve

87.7

Rregjistri i vizitave té fémijéve

89.1

Rregjistri i urgjencave

86.1

Rregjistri i vizitave né shtépi

76.2

Recetat me rimbursim té ploté, té pjesshém dhe pa
rimbursim

69.5

Libreza e shendetit

64.4

Formular i vizités dhe procedurat e mjekut

83.0

Rregjistri i sémundjeve kronike

67.5

Kartelat pér graté shtatézéna

81.8

Rregjistri themeltar i grave shtatézéna

74.2

Rregjistri i vaksinimit té grave shtatézéna

64.1

Rregjistri i vizitave obstetrike

58.8

Rregjistri i vizitave gjinekologjike

41.4

Rregjistri i planifikimit familjar

59.1

Rregjistér i analizés sé urinés

13.0

Rregjistri i analizave té gjakut

10.9

Rregjistri 1 performancés manipulative

66.7




94 ‘ STUDIM KERKIMOR - MONITORIMI | SHERBIMIT TE KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR NE SHQIPERI

Rregjistri i mjekut specialist 18.6
Rregistée pér leje pér drejtim automjeti 22.2
Fleté analize urine dhe gjaku 321
Kartelat pér fémijét nga 0-6 vjeg 83.8
Rregjistri themeltar i konsultores sé fémijés 76.0
Rregjistri i vizitave t€ specializuara té fémijéve 62.5
Rregjistri themeltar i vaksinimit 85.1
Rregjistri i aplikimi té vaksinave 83.4
Rregjistri i vizitave infermierore 68.5
Rregjistri i deformimeve kogjenitale 32.7
Rregjistér i konsultorit pér rastet e ardhjeve dhe 68.1
largimeve té fémijéve 0-14 vjeg

Lista e ilaceve té rimbursuara 70.3
Protokolle té rimbursimit té ilaceve 67.8
Raport pér rastet e dhunés né familje 49.6
Raportimi i rasteve té dhunés né familje né polici 68.7
A raportoni menjéheré policiné pér rastet e dhunés 60.0
né familje

Rregjstri i viktimave té dhunés sé familje 31.9

Tabela 37 paraget té dhénat e nivelit rajonal pér gendrat kryesore
shéndetésore, mund té shihet se nivelet e duhura té dokumentacionit jané
mjaft té larta né té gjithé rajonet. Rajoni gendror udhéheq me 90.2%, duke
vazhduar me rajonin verior dhe jugor gé nuk mbeten shumeé prapa. Té
dhénat e kombinuara né lidhje me garget né Tabelén 38 japin mé shumeé
detaje né lidhje me vlerat e larta q€ vihen re né Tabelén 51. Rrethet e pjesés
gendrore té Shqipérisé vazhdimisht kané pérqindje té larta né lidhje me
“Dokumentacioni i duhur”. Pérgindja mé té ulét pér té njéjtin klasifikim
éshté né Vloré me 40.0%, né Gjirokastér me 53.3 %, dhe Kukés me 61.5%.
Pérséri, kjo prirje éshté pasqyruar né té dhénat e kombinuara té pajisjeve
mjekésore dhe té inventarit. Kukési dhe Gjirokastra jané gjithashtu
té vetmet rrethe me gendra kryesore shéndetésore té klasifikuara me
“dokumentacion té papérshtatshem”.
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Tabela 37
Rajoni Rajoni Rajoni Totali
verior gendror  jugor

Dokumentacion i 80.7 90.2 71.9 160
pérshtatshém
Dokumentacion disii 10.5 8.2 244 31
pérshtatshém
Dokumentacion i 1.8 0.0 1.2 2
papérshtatshém
Informacion i 7.0 1.6 2.4 7
munguar
Tabela 38

Dokume- Dokume- Dokume- Infor- Totali

ntacioni ntacion ntacion macion i

pérshtat- disii ipa- munguar

shém pérshtat-  pérshtat-

shém shém

Rajoni verior
Dibér 87.5 12.5 0.0 0.0 16
Kukeés 61.5 23.1 7.7 7.7 13
Lezhé 80.0 0.0 0.0 20.0 10
Shkodér 88.9 5.6 0.0 5.5 18
Rajoni gendror
Durrés 92.3 7.7 0.0 0.0 13
Elbasan 88.0 8.0 0.0 4.0 25
Tirané 91.3 8.7 0.0 0.0 23
Rajoni jugor
Berat 72.7 27.3 0.0 0.0 11
Fier 90.9 9.1 0.0 0.0 22
Gjirokastér 53.3 33.3 6.7 6.7 15
Korcgé 89.4 5.3 0.0 5.3 19

Vloré 40.0 60.0 0.0 0.0 15
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5.12 Orari i mbylljes sé Qendrave Shéndetésore

Bazuar né té dhénat nga seksioniifunditipyetésorit, u krijua njé shkallé té
dhénash e titulluar Mbyllja e Qendrés Shéndetésore. Pérgjigjet e pyetjeve
té pyetésorit jané klasifikuar si “sipas orarit” ose “jo sipas orarit”, bazuar
neé pérzgjedhjen e zgjedhjeve té renditura pér secilén pyetje, si mé poshte:

1. Cili éshté orari i mbylljes sé késaj gendre shéndetésore?
2. Kur éshté mbyllur gendra shéndetésore (ora e sakté)?

Nése pérgjigiet e pyetjeve jané té njéjta, atéheré konsiderohet si “e
mbyllur sipas orarit” dhe nése pérgjigjet e pyetura nuk jané té njéjta,
atéheré gendra shéndetésore konsiderohet se “nuk éshté mbyllur sipas
orarit zyrtar”.

Té dhénat e bazuara né té gjithé kampionin jané ilustruar né grafikun
17 dhe té dhénat e kombinuara sipas llojit té gendrés shéndetésore
ilustrohen né grafikun 18.

Grafik 17
Koha e mbylljes s€ Qendrés Shéndetésore

165" Informacion
9" | i munguar

QSH nuk
u mbyll né kohé

QSH u mbyll
né kohé
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Grafik 18
Koha e mbylljes s€ Qendrés Shéndetésore

Almbulancat Qendrat Kryesore

Informacion Informacion
%
105 i munguar 3.9% i munguar
QSH nuk
u mbyll né kohé QSH nuk

u mbyll
né kohé

QSH u mbyll
né kohé

- QSH u mbyll
né kohé

Né pérgjithési gendrat shéndetésore u mbyllén sipas orarit, me njé
frekuentim prej 74.9%. Kur i ndajmeé sipas gendrave shéndetésore kryesore
dhe ambulancat, gendrat shéndetésore kryesore kané njé vleré me te
larté té mbylljes sipas orarit zyrtar krahasuar me ambulancat, ku gendrat
kryesore kané nivel 88.3% dhe ambulancat 71.6%. Duhet té pérmendet
fakti se ka mé shumé té dhéna gé mungojné lidhur me ambulancat dhe
kjo mund té lidhet me nivelin e ndryshém té frekuentimit té tyre né
krahasim me gendrat shéndetésore kryesore.

Tabela 39 mé poshté paraget sipas pyetjeve pérgjigjet e sakta gé kané
krijuar variablin Mbyllja e Qendrés shéndetésore.

Tabela 39

Pérqindja / E sakté

Kur éshte orari i mbylljes sé késaj gendre
shéndetésore?

Pérgjigje e sakté: Né kohé

Kur u mbyll gendra shéndetésore?
Pérgjigje e sakté: Né kohé
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Tabelat 40 dhe 41 tregojné té dhénat rajonale dhe té garkut né lidhje
me informacionin e kohés sé mbylljes. Sé pari, né lidhje me té dhénat e
rajonale, gendrat shéndetésore né rajonin gendror priren té jené mé né
rregull me mbylljen né kohé se gendrat shéndetésore né rajonin verior
dhe Jugor. Té dhénat bazuar né garqge japin po té njéjtén prirje. Vlera mé
e ulét pér kété kategori vihet re né Gjirokastér me 37.5%, pastaj né Lezhé
me 51,4%, dhe né fund Vlora me 68.8%. Kukési me 69.2%, duke vazhduar
pér té reflektuar trendin e Gjirokastrés dhe Kukésit me vlera té uléta té

performancés.

Tabela 40

Rajoni Rajoni Rajoni Totali

verior gendror jugor
Mbyllje né kohé 73.2 85.5 76.2 428
Nuk u mbyll né kohé 131 6.9 6.4 46
Informacion 1 munguar 13.7 7.6 17.5 76
Tabela 41

Mbyllje né Nuk u mbyll Informacioni Totali
kohé né kohé munguar

Rajoni verior
Dibér 90.3 3.2 6.5 31
Kukeés 69.2 12.8 18.0 39
Lezhé 514 29.7 18.9 37
Shkodér 82.6 6.5 10.9 46
Rajoni gendror
Durrés 84.4 9.4 6.3 32
Elbasan 83.8 7.5 8.8 80
Tirané 90.9 3.0 6.1 33
Rajoni jugor
Berat 84.2 10.5 53 38
Fier 87.3 6.4 6.4 63
Gjirokastér 37.5 58.3 4.2 48
Korcé 80.0 7.3 12.7 55
Vloré 68.8 271 4.2 48
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Kapitulli 6

Né pérfundim té kétij studimi dhe né bazé té gjetjeve statistikore mé
poshté jepen disa konkluzione t€ cilat bazohen né pyetjet qé u ngritén kur
u hartua pyetésori. Né vijim ky kapitull vazhdon me disa rekomandime
kyce pér pérmirésimin e punés sé gendrave shéndetésore té kujdesit
parésor né Shqipéri.

Cilat jané anét e forta dhe dobésité e gendrave té kujdesit shéndetésor primar?
Cfaré e karakterizon njé gendér shéndetésore me ané té forta apo té dobéta?

Bazuar né gjetjet e prezantuara mé lart, kuptohet gé vlerat e larta pér
variabla té ndryshém si dhe té kombinimeve té tyre tregojné fuginé e
njé institucioni né sistemin shéndetésor parésor né Shqipéri. Nga ana
tjetér, vlerat e uléta né pérqgindje tregojné gé institucionet shéndetésore
parésore duhet té pérmirésojné ndjeshém performancén e tyre né ményré
gé t'i shérbejné publikut shqiptar si¢ kérkohet nga paketat e rregulloret
e miratuara. Késhtu karakteristikat e njé gendre té forté shéndetésore do
té ishin:

e Té keté status aktiv e té jeté operacionale sipas orarit zyrtar té

afishuar;

e Té keté né dispozicion té pacientéve personelin e duhur
shéndetésor;

e TE€ jeté e pajisur si¢ duhet;
e Té hapet e té mbyllet né kohé sipas orarit;

e Té€ jené té pérshtatura pér personat me aftési té kufizuar dhe té
japin shérbimet e duhura pér té rriturit, fémijét dhe né rastet e
urgjences.

e Té kené njé marrédhénie aktive dhe té duhur me Fondin e
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH) ose
ndryshe Fondi dhe Drejtorité pérkatése supervizuese ne zbatim te
kontrates se lidhur.

e Té paragesin njé nivel té larté performance né infrastrukture,
pajisje, medikamente dhe dokumentacion.
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Por le t'i shohim me radhé pikat e forta e ato té dobéta té gendrave té
kujdesit shéndetésor parésor.

Pikat e forta

Pikat e forta té kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri mund té shihen
né numrin e e gendrave shéndetésore aktive si dhe né procedurat e hapjes
dhe mbylljes sé tyre. Vihet re se, shérbimet e kujdesit shéndetésor jepen
si¢ duhet né 415 gendrat kryesore shéndetésore duke mbuluar shérbimet
Pér té té rritur, moshén pediatrike, dhe té emergjencés. Dokumentacioni
né gendrat shéndetésore kryesore rezulton té plotésohet me kujdes.
Megjithaté, nése fokusohemi né komponentét e vecanté té seksioneve té
pyetésorit, si psh té dokumentacionit té gendrave shéndetésore, duket
se al mbahet miré né pérgjithési nga personeli, por né disa aspekte té
vacanta, si¢ éshté dokumentacioni pér rastet e dhunés né familje apo pér
planifikimin familjar, ky dokumentacion nuk ekziston ose nuk mbahet
sic duhet.

Marrédhénia e njé gendre shéndetésore me Fondin ishte njé aspekticiliu
vézhgua dhe u pa g€ tendenca e pérgindjeve varionte nga niveli mesatar
drejt nivelit té larté, duke u bazuar né faktin gé gjysma e gendrave
shéndetésore kishin marrédhénie shumeé té rregullta me Fondin. Detajet
e késaj marrédhénie tregojné se marréveshjet, supervizimi dhe raportimi
prané Fondit kryhet rregullisht dhe né ményré efektive. Dobésia e vetme
né kété marrédhénie rezulton té keté té béjé me auditimet, té cilat né
njé pjesé té rasteve nuk ishin kryer nga ana e Fondit. Nga té dhénat e
grumbulluara rezulton se 71.6% té gendrave shéndetésore jané audituar
nga Fondi, pjesa e mbetur prej 28.4% jo.

Mé tej njé gendér shéndetésore u vlerésua nga pajisjet mjekésore
dhe medikamentet gqé duhet té kishte, sipas paketés sé shérbimeve
shéndetésore dhe protokolleve té miratuara. Ky vlerésim tregoi se
rreth gjysma e gendrave shéndetésore jané té pajisura si¢ duhet si me
pajisje ashtu edhe me medikamente pérkatése. Né lidhje me pyetjen gé
i referohej ményrés sé pérdorimit dhe zévendésimit té medikamenteve
neé rastin kur mbarohen, sipas drejtuesve te QSHKP, pér shkak té masés
sé limituar, medikamentet e gendrave shéndetésore pérdoreshin vetém
né rastet e urgjencave. Né té kundért, pacientét pajiseshin me receté
dhe i blinin medikamentet né farmaci. Ishte gjetur kjo zgjidhje sepse
gendrat shéndetésore nuk mund té rifurnizoheshin me medikamente
para miratimit té buxhetit té ri, pra deri né vitin pasardhes. Po ashtu ishte
edhe geshtja e pajisjeve mJekesore Né disa gendra shéndetésore paJISJet
ishin né sirtaré té pa ¢’'paketuara dhe né disa raste té tjera mungomn
Pér shkak té inventarit té QSHKP, stafi mjekésor nuk mund té higte njé
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pajisje jofunksionale. I pagarté mbetej edhe fakti se sa shpejt njé pajisje
zévendésohej kur ajo dilte jashté pérdorimit. Kjo kérkonte njé proceduré
té gjaté burokratike miratimi, né fund té sé cilés, ndonjéheré pér arsye té
pacaktuara e té pabazuara, kérkesa edhe nuk mund té miratohe;j.

Pikat e dobéta

Dobésité kryesore né njé gendér shéndetésore shiheshin né pérgindjen e
gendrave gé ishin té pérshatshme pér persona me afési té kufizuar, rreth
5% e tyre. Ndérsa pérsa i pérket tualeteve, pérgindja ishte edhe mé e ulét
duke treguar gé né mase té madhe gendrat shéndetésore né Shqgipéri nuk
jané té pérshatshme pér personat me aftési té kufizuar. Dobési té tjera
shiheshin gartazi né mungesén e investimeve pér té patur infrastrukturén
e duhur né gendrat shéndetésore.

Duke kérkuar né ményreé specifike né pyetjet gé lidheshin me investimet,
pérbérésit me nivel mé té ulét né kété shkallé ishin té lidhura me kredité
bankare dhe fondet e donatoréve té pérdorura pér investime. Edhe pse
nuk éshté aq i ulét né pérqgindje, norma e investimeve té Ministrisé sé
Shéndetésisé ishte e ulét, duke treguar se mée pak se njé e treta e gendrave
shéndetésore kishin marré investime nga Ministria e Shéndetésisé.
Investimet né gendra shéndetésore akordohen né kuadér té Fondit
té Zhvillimit té Rajoneve ku pushteti vendor aplikon online sipas njé
formulari té miratuar.

Komponentét e infrastrukturés sé gendrés shéndetésore ishin elementé
té réndésishém duke nxjerré né pah se mé pak se njé e pesta e gendrave
shéndetésore pérmbush dy té tretat e pérbérésve té listuara, pér té
pérmendur se asnjé nga gendrat nuk i pérmbush 100% ato. Dobésité
kryesore jané mungesa e njé sistemi té dyté pér té siguruar energji elektrike
kur ajo mungon, banjat e ndara sipas gjinis€, mungesa e kompjuterave,
sistemit telefonik, makinave/ambulancave. Njé tjetér komponent i
réndésishém éshté pérqgindja e larté e gendrave shéndetésore pa njé
incenerator per eliminimin e mbeturinave mjekésore.. Njé variabél i
fundit gé tregon dobési éshté fakti se aférsisht njé e pesta e gendrave
shéndetésore kryesore jané té pajisura si¢ duhet me njé sistem té
pérshtatshém telefonik me recepsionist, dhe qé numri i telefonit éshté
i dukshém né hyrje té gendrés shéndetésore g€ do té thoté se gendrave
té tjera shéndetésore né njé masé té madhe u mungojné kéto lehtésira
kyce pér marrédhénien me pacientét. Pacientét shpesh lihen té presin
megénése takimiityre né shumicén e rasteve nuk rregullohet me axhendé.
Né kéto kushte, né né Tirané psh, pacientét preferojné té udhétojné drejt
Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”.
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Cilat fusha té investimeve mund té konsiderohen efektive?

Investimet jané pika e dobét dhe e domosdoshme pér t‘u kryer né
té ardhmen pér té pérmirésuar shérbimin parésor shéndetésor né
Shqipéri. Edhe né gendrat shéndetésore té cilat kané paragqitur nivel té
larté infrastrukture, pajisjesh, medikamentesh, personeli etj. ka nevojé
pér investime dhe pérkujdesje pér pérsosmeéri, ka ende pika té dobéta
gé mund té investohen pér té pérmirésuar efikasitetin e gendrave
kryesore shéndetésore. Fushat e pérmirésimit kané té béjné me pajisjet,
medikamentet, dokumentacionin etj. Shéndeti i gruas e fémijés ka nevojé
pér investim té vecanté qé duhet té lidhet jo vetém me periudhén e
shtatzanisé, pér t‘u treguar grave e nénave se si duhet té pérkujdesen pér
fémijét e tyre dhe si duhet t'i ushgejné né ményré gé t'u japin fémijéve
vlerat e domosdoshme ushgimore. Nga ana tjetér, nga specialistét e
shéndetésisé sugjerohet se puna pér ekzaminimin e kancerit té gjirit
duhet té nisé g€ né gendra shéndetésore, ku infermierja ose mjekja e
familjes mund t'i béjé ekzaminim ose kontroll klinik né ményré té
vazhdueshme vajzave dhe grave gé frekuentojné gendrén shéndetésore
dhe té késhillojné sipas rastit pér eko ose mamografi.

Gjithashtu, u vu re gartazi se mungonin pajisjet e duhura pér lindjet,
si né gendrat shéndetésore kryesore, ashtu edhe né ambulanca. Ky
komplet pajisjesh shumeé i réndésishém dhe i domosdoshém mungonte.
Pavarésisht se sipas njé vendimi té Ministrisé sé Shéndetésisé, né
gendra shéndetésore nuk mund té kryhen lindje sepse nuk ka shérbim
reanimacioni, seti i pajisjeve té lindjes duhet té jeté prezent pér té
ndérhyré né rast urgjence ose gjaté transportimit té gruas shtatézéné nga
zonat rurale né spitalin e gytetit. Né kété rast, infermierja-mami i QSHKP
duhet ta shogérojé.

Dokumentacioni,si¢u pérmend mé par€, éshté mbajtur miré né pérgjithési,
por gjaté studimit éshté vérejtur se ka dobési né mbajtjen e regjistrave
té dhunés né familje dhe rezulton se ky fenomen nuk raportohet nga
personeli mjekésor ose infermieror.

NEé bazé té gjetjeve u vu re se ndér pikat e dobéta té gendrave shéndetésore
té cilat kérkonin investime serioze éshté pérshtatshméria e gendrave
pér pacientét me aftési té kufizuara. Investime té tjera duhet té béhen
né sistemet telefonike, kompjuterike, dhe té internetit. Investimi
pér teknologjiné e informacionit dhe krijimi i njé baze té dhénash
elektronike do té ¢onin né pérmirésimin e shérbimit dhe komunikimit
meé té géndrueshme midis pacientéve dhe personelit mjekésor. Né lidhje
me pérmirésimin e kétyre sistemeve, investimi nuk duhet té jeté vetém
mbéshtetje teknike por edhe investim né trajnimin e duhur té personelit
mjekésor e infermieror.
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Mangésité infrastrukturore kérkojné investime té konsiderueshme.
Energjia elektrike, uji i ngrohté e i ftohté jané dy elementé té varura nga
pushteti lokal i cili rezultoi té ishte shumé larg pérkujdesjes sé gendrave
shéndetésore. Pér funksionimin e duhur té gendrave shéndetésore
kérkohen gjeneratoré, sidomos pér gendrat shéndetésore né zona té
thella rurale. Energjia elektrike dhe uji jané dy elementé gé kur sigurohen
si¢ duhet, ofrojné mundési té médha pér té pérmirésuar dhe zgjeruar
shérbimet né njé gendér shéndetésore. Ky investim, padyshim sjell
pérmirésimin e komponentéve té tjeré né lidhje me infrastrukturén sig
éshté ngrohja e ftohja e mjediseve, mbajtja e medikamenteve né mjedis
me temperaturé té pérshtatshme.

Cilat nga rajonet, Rajoni verior, Rajoni gendror apo ai jugor kané
nevojé urgjente pér investime né sistemin shéndetésor parésor?

Nga té dhénat e studimit del qarté gé té gjitha rajonet né Shqipéri kané
nevojé pér investime, pasi nuk ka dallime té dukshme midis gendrave
shéndetésore né kéto rajone. Kjo éshté e dukshme nga analiza e té
dhénave té variablave té ndryshme sipas seksioneve té pyetésorit dhe
nga analiza statistikore. Organizimi i gendrave shéndetésore linte pér té
déshiruar pothuajse né té gjitha garget né rajonin verior té Shqipérise,
ndérsa né rajonin gendror Elbasani kishte shifrén mé té ulét, ndjekur nag
Vlora né rajonin Jugor té Shqipérise.

Né procedurat e hapjes, Vlora mban shifrén mé té larté rreth 28% té€ mos
hapjes né rregull dhe sipas procedurave té gendrave shéndetésore e
ndjekur nga Korca e Kukési me rreth20% té rasteve.

Gjithashtu, né lidhje me marrédhéniet me Fondin e Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH), gendrat shéndetésore
né rajonin verior kané marrédhénie té parregullta, duke theksuar se
pothuaj né té gjitha gendrat shéndetésore né té gjithé Shqipériné né kéto
institucione nuk kryhej auditim i rregullt nga ana e Fondit. Ndérsa pérsa i
pérketinvestimeve ato jané kryer shumeé pak ose aspak né 33% té gendrave
shéndetésore né té gjithé Shqipériné. Né lidhje me infrastukturén, Kukési
me 33% dhe Elbasani me 25% kané infrastrukturé té papérshtashme. Té
papajisura si¢ duhet né pérqgindje té larté rezultojné gendrat shéndetésore
né Shkodér me 27% dhe Gjirokastér me 33%. Né lidhje me medikamentet
gé duhej té ishin né njé gendér shéndetésore sipas standarteve ishte
shumeé e véshtiré té merrje informacionin e duhur i cili né disa raste nuk
u arrit té merrej.
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Sugjerime pér aksione té ardhshme

Duke paré gjetjet dhe konkluzionet e mépsipérme mé poshté jepén disa
sugjerime né lidhje me pérmirésimin e punés né gendrat e shéndetésore
té kujdesit parésor né Shqipéri.

Qeveria Shqiptare duhet té parashikojé rreth 10- 12% té buxhetit
té shtetit pér shéndetésiné.

Qendrat shéndetésore té kujdesit parésor sé bashku me degét e
tyre duhet té shihen si pika té réndésishme me t€ cilat pérballet
fillimisht pacienti shqiptar, duke i kthyer ato né pika té besueshme
dhe me shérbim cilésor.

Ministria e Shéndetésisé e Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor duhet té béjné njé plan investimesh me
synimin gé brenda pesé viteve dhe paralelisht me reformat né
shérbimin shéndetésor parésor, té pérmirésohet infrastruktura e
415 gendrave shéndetésore té kujdesit parésor.

Qendrat shéndetésore duhet té menaxhojné buxhetin pérkatés
dhe té rrisin kapacitetet né bashképunim me organizata té
shogérisé civile pér té thithur fonde té tjera.

Qendrat shéndetésore duhet té ndjekin me pérpikméri paketat e
shérbimeve shéndetésore né dispozicion e té miratuara.

Té kryhet unifikimi i shérbimeve shéndetésore gé kryhen né
klinikat e specialiteteve.

Mjekét e pérgjithshém gé ndérkohé jané né detyré té kryejné
specializimin pér mjek familjeje duke té shérbyer késhtu si mjek
familje dhe té shihet mundésia pér diferencim real né pagé mes
mjekut té familjes dhe atij té pérgjithshém.

Eshté domosdoshmeéri ekzistenca e njé infermiereje-mami né
zonat rurale

Ngarkesa e gendrave shéndetésore né Tirané mund té zgjidhet me
krijimin e njé spitali rajonal pér Tiranén. Né kété ményré ulet edhe
ngarkesa e QSUT, edhe ngarkesa e poliklinikave té specialiteteve
gé duket se kryejné funksionin e njé spitali rajonal.

Eshté e domosdoshme planifikimi dhe ndértimi i laboratoreve,
prané gendrave shéndetésore kryesore, né té cilat t€ mund
té kryhen analizat minimale, né ményré gé pacientét té mos
sorrolaten gé né vizitén e paré te mjeku.
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T€ rritet pavarésia e Drejtuesve té gendrave shéndetésore dhe té
forcohet autonomia brenda gendrave shéndetésore té kujdesit
parésor.

Fondi duhet té planifikoje dhe auditojé rregullisht gendrat
shéndetésore, dhe duhet té parashikojé fonde pér auditimin dhe
vlerésimin e tyre.

Qendrat shéndetésore duhet té krijojné mekanizma pér matjen
e kénaqésisé sé pacientéve té tyre dhe té krijojné njé bazé té
dhénash té kompjuterizuar né lidhje me kété aspekt.

Qendrat shéndetésore duhet té mbajné sipas rregulloreve
pérkatése rregjistrat e té gjithé dokumentacionin e pacientéve.

Drejtorité Rajonale té Shéndetésisé té bashképunojné me
Ministriné e Shéndetésise dhe pushtetin vendor pér té parashikuar
ndérhyrjet investuese sipas nevojave té evidentuara nga raportimi
periodik i sektoréve té monitorim- supervizimit. Né bashképunim
me gendrat shéndetésore ato planifikojné programe trajnimi
pér personelin mjekésor té tyre pér edukimin e vazhdueshém
mjekésor.

Té pérmirésohet infrastruktura, né lidhje me pajisjet,
medikamentet dhe dokumentacionin sipas standartit té miratuar.

Shqipéria ka deklaruar angazhim pér ¢éshtje té integrimit gjinor
né sektoré té ndryshém pérfshiré shéndetésiné né té gjitha
nivelet. Ministria e Shéndetésisé dhe gjithé institucionet né varési
té saj duhet té rishohin strategjité dhe dokumentat politiké nga
pikpamja gjinore.

Ministria e Shéndetésisé dhe Qendrat Shéndetésore duhet té
forcojné partneritetin me aktoré té ndryshém duke filluar gé nga
Ministrité e linjés, institucionet e pushtetit lokal dhe organizatat e
shogérisé civile.



